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Mit  der  Gründung  der  vorliegenden  Zeitschrift  tritt  die  medi- 
cinisch  -  naturwissenschaftliche  Gesellschaft  zu  Jena  aus  ihrem 
seit  Jahren  innegehabten  engeren  Wirkungskreise  hervor  in  das 
öffentliche  Leben  der  Wissenschaft.  Die  Gesellschaft  versucht 
durch  Herausgabe  der  »Zeitschrift  für  Medicin  und  Na- 
turwissenschaft« die  Interessen,  welche  zu  pflegen  noch 
femer  ihre  heimische  Aufgabe  bleibt,  auch  in  weiterem  Kreise 
zu  fördern. 

Der  regen  Theilnahme  zahlreicher  strebsamer  und  bewähr- 
ter Kräfte  versichert,  hoffen  wir  zum  gemeinsamen  Ausbaue  der 
einzelnen  Disciplinen  der  Heilkunde  wie  der  Naturwissenschaft 
das  unserige  beitragen  zu  können ,  und  werden  damit  zugleich 
von  einem  Theile  des  geistigen  Lebens  unserer  Hochschule ,  die 
darin  hinter  ihren  Schwestern  zu  keiner  Zeit  zurückstand ,  ein 
treues  Abbild  geben.  —  Die  im  Laufe  des  letzten  Decennium 
den  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  Anstalten  Jena's, 
Dank  der  steten  Fürsorge  hoher  Ministerien ,  gewordenen  Er- 
weiterungen und  sonstigen  zeitgemässen  Einrichtungen ,  geben 
Lehrern  und  Lernenden  Gelegenheit  und  Material  zu  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen ,  welche  in  unserer  Zeitschrift  ein 
Organ  der  Mittheilung  und  Verbreitung  finden  werden. 

Die  Zeitschrift  wird  in  regelmässigen  zu  Beginne  eines  Quar- 
tals auszugebenden  Heften,  von  6 — 8  Bogen  Text  und  den  etwa 
nöthigen  Kupfertafeln  erscheinen.  Jedes  Heft  wird  grössere  und 
kleinere  Originalabhandlungen ,  aus  den  verschiedenen  Zweigen 
der   obengenannten  Wissenschaften   bieten,    und  in  »kleineren 
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Mittheilungen«  weniger  umfangreiche  Artikel  bringen.  Vier  Hefte, 
28 — 32  Bogen  umfassend,  sollen  einen  Band  bilden.  Des  ge- 
ehrten Herrn  Verlegers  Name  giebt  flir  die  äussere  Ausstat- 
tung der  Zeitschrift  sichere  Bürgschaft. 

So  wünschen  und  hoflTen  wir  denn ,  dass  das  junge  Unter- 
nehmen in  gedeihlichem  Fortgange  sich  entwickele,  sich  bald 
Freunde  erwerbe  und  eine  geachtete  Stellung  in  der  periodischen 
Literatur. 

Der  Vorsitzende 

der  medlcinisch -naturwissenschaftlichen 

Gesellschaft. 

Bied. 

Die  Bedactionscommission. 

Oegenbaur.      Gerhardt.      Oeutber. 
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die  Mutter  untersucht  werden,  lieber  den  ersten  Ehegatten,  der  längst 
gestorben ,  ist  nichts  bekannt ;  der  zweite  konnte  leider  nicht  unter- 
sucht werden.  Auch  tiber  die  bezüglichen  Skeletverhältnisse  der  Aeltern 
dieser  Frau  ist  nichts  erweisbar  gewesen,  so  dass  es  also  ungewiss  ist, 
ob  der  Defect  erst  in  der  gegenwärtigen  ersten  Generation  begonnen, 
oder  ob  er  auf  frühere  Generationen  zurückzuführen  ist. 

Die  Mutter,  eine  Frau  von  56  Jahren,  mit  Ausnahme  des  Glavicu- 
lardefects  ohne  abnorme  Bildungen  des  Skelets ,  besitzt  einen  gut  ent- 
wickelten Thorax  mit  entsprechender  Musculatur  und  geringem  Fettpol- 
ster. Zwischen  Schulter  und  der  Regio  mammaria  findet  sich  eine  Eiri- 
senkung,  die  gegen  die  der  Fossa  supraclavicularis  entsprechende  Stelle 
sich  etwas  vertieft,  was  an  der  linken  Seite  weniger  deutlich  ist.  Auf  der 
rechten  Schulter  sind  zwei  Wölbungen  unterscheidbar ,  von  denen  die 
hintere  höhere  vom  Acromion  herabzieht,  die  vordere  von  einem  das  Ca- 
put humeri  deckenden  Muskel  gebildet  wird.  An  der  rechten  Schulter  tritt 
das  Acromion  stark  hervor,  sie  steht  etw  as  höher  als  die  linke  Schulter, 
beide  aber  stehen  tiefer  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  medialen 
Ränder  der  Scapidae  stehen  ziemlich  parallel,  oben  \  6  Cm. ,  unten  1 5  Cm. 
von  einander  entfernt.  In  der  zwischen  Schulter  und  Brust  liegenden 
Vertiefung  bemerkt  man  das  Pulsiren  der  Subclavia,  deren  Verlauf 
über  die  erste  Rippe  bis  zu  den  Scalenis  man  deutlich  verfolgen  kann. 

Von  beiden  Schlüsselbeinen  ist  nur  der  sternale  Theil  vorhanden, 
der  auf  der  rechten  Seite  misst  6  Cm.,  der  linke  5  Cm.  Länge.  Die 
Entfernung  beider  Enden  von  einander  beträgt  15  Cm.  Das  rechte 
Clavicularrudiment  ist  gerade  gegen  das  Acromion  gerichtet,  das  linke 
steht  etwas  höher,  so  dass  die  Verlängerung  derselben  5 — 6  Cm.  über 
das  Acromion  treffen  würde.  Diese  Richtung  ist  die  constante,  bei 
ruhiger  Haltung  des  Körpers  wahrzunehmende.  Eine  ligamentöse  Ver- 
längerung der  rudimentären  Clavicula  ist  nicht  wahrzunehmen,  man 
kann  das  freie  Ende  der  Clavicula  angreifen,  und  fühlt  von  da  bis  zum 
Acromion  durchaus  nichts  strangartiges  durch  Haut  und  Platysma  hin- 
durch. 

Von  den  in  der  Clavicularregion  vorhandenen  Muskeln  ist  das  Pla- 
tysma, wie  vorauszusehen,  in  keiner  Weise  an  dem  Defecte  der  Pars 
acromialis  claviculae  betheiligt.  Auch  der  Sterno-cleido-mastoideus  ist 
ganz  normal  insofern  er  an  seinem  Ursprünge  eine  sternale  und  eine 
claviculare  Portion  unterscheiden  lässt,  die  letztere  nimmt  fast  das 
ganze  Clavicularrudiment  ein.  Dem  Deltanmskel  geht  jederseits  die  clavi- 
culare Portion  ab,  sie  scheint  aber  vertreten  durch  eine  am  inneren 
Acroniialrande  entspringende  Zacke ,  welche  von  daher  das  Schulter- 
gelenk bedeckt,  und  auf  der  rechten  Seite  deutlicher  fühlbar  ist.    Auch 
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der  GucuUaris  ist  in  fast  ganz  normaler  Ausdehnung  vorhanden,  da  die 
sonst  an  die  Clavicula  tretende  Portion  hier  an  dem  Acromion  zur 
Insertion  gelangt.  Der  Pectoralis  major  bietet  nicht  viel  Ungewöhnliches; 
die  claviculare  Portion  ist  zwar  etwas  weniger  entwickelt,  entschieden 
schwächer  als  sie  bei  vollständiger  Clavicula  sein  würde ,  allein  sie  ist 
vorhanden  und  durch  sie  scheint  der  Wirkung  des  Gleido-mastoideus 
das  Gleichgewicht  gehalten  zu  werden.  Dass  von  einem  Subclavius  bei 
dem  Fehlen  der  diesem  Muskel  zukommenden  Insertionsstelle  nichts  vor- 
handen ist,  lässt  sich  erwarten.  Bei  Hebung  der  Schultern  stellen  sich 
die  beiden  Glaviculae  zu  ihrer  früheren  Richtung  in  einen  Winkel  von 
90  Grad.  Bei  der  Bewegung  der  Schultern  nach  vorn  (Wirkung  des 
Serratus  anticus  major)  können  die  beiden  Acromien  bis  auf  221  Gm. 
einander  genähert  werden. 

Trotz  des  Fehlens  eines  festen  Stützpunctes  der  Scapula  wird  jede 
Bewegung  der  obern  Extremität  mit  Sicherheit  und  Kraft  ausgeführt, 
und  es  zeigt  sich  in  dem  Gebrauch  dieser  Gliedmasse  durchaus  keine 
Behinderung. 

Das  zweite  Individuum  ist  ein  Sohn  aus  erster  Ehe  der  vorhin  er- 
wähnten Frau.  Er  ist  36  Jahr  alt,  misst  152  Gm.,  ist  von  gedrungener 
Gestalt,  musculösem  Oberkörper,  entwickeltem  Fettpolster  der  Haut. 
Der  tiefe  Stand  der  Schultern  ist  auch  hier  sofort  auffallend,  und  gleich- 
zeitig die' von  der  sonst  von  derFossa  supraclavicularis  eingenommenen 
Stelle  nach  abwärts  ziehende  Vertiefung.  Diese  Grube  ist  rechts  flacher 
und  breiter ,  links  schmaler  und  tiefer.  An  der  rechten  SchuHerwöl- 
bung  sind  zwei  Vorsprünge  bemerkbar,  welche  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  wie  von  der  Mutter  erwähnt  ist,  gebildet  werden.  Auf  der  lin- 
ken Seite  ist  dasselbe  Verhalten  zu  beobachten.  Rechts  tritt  die  sehr 
stark  entwickelte  Vena  cephalica  in  die  Tiefe  der  Grube,  links  ist  diese 
Vene  weniger  deutlich  unterscheidbar,  dagegen  erscheint  ein  sehr 
mächtiger  Venenplexus,  in  den  auch  Venen  von  der  Mammarregion 
eingehen.  Das  Pulsiren  der  Subclavien  ist  in  beiderseitigen  Gruben 
deutlich. 

Wie  bei  der  Mutter  ist  auch  hier  nur  die  Pars  stemalis  der  beiden 
Glaviculae  vorhanden.  Die  rechte  misst  6  Cm.,  die  linke  7  Gm.  Das 
freie  abgerundete  mit  den  Fingern  leicht  umgreifbare  Ende  steht  rechts 
wenig,  links  mehr  hervor.  Die  Entfernung  beider  Enden  beträgt  \  6  Gm. 
Die  Richtung  der  beiden  Glaviculae  ist  derart ,  dass  ihre  Verlängerung 
gerade  auf  das  Acromion  träfe ,  die  rechte  steht  völlig  horizontal,  die 
linke  wenig  nach  aufwärts  gerichtet. 

Die  medialen  Ränder  der  Scapulae  divergiren  von  oben  nach  ab- 
wärts, am  oberen  Winkel  sind  sie  1 3,  am  unteren  1 7  Cm.  von  einander 
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entfernt.  Ausser  einer  starken  Einknickung  des  Sternums  dicht  über 
dem  Schwertfortsatze,  ist  eine  Deformität  irgend  eines  anderen  Skelet- 
theiles nicht  beobachtet  worden. 

Von  der  Musculatur  erwähne  ich,  dass  beide  Sterno - cleido - 
mastoidei  in  Ursprung  und  Verlauf  sich  normal  verhielten,  nur  war  die 
claviculare  Portion,  beiderseits  von  der  sternalen  getrennt,  schwächer 
als  es  die  übrige  Musculatur  erwarten  Hesse,  entwickelt.  Bei  Heben 
der  Schulter,  wobei  gleichfalls  die  Claviculae  sich  emporrichteten,  war 
die  Glavicularportion  des  Sterno-cleido-mastoideus  deutlich  umgreif- 
bar. Das  Platysma  war  beiderseits  nachweisbar ,  der  Cucullaris '  bis 
auf  die  sonst  an  die  Clavicula  sich  inserirende  Partie  normal.  Der  Del- 
toides  konnte  von  seinem  Ursprünge  bis  an  die  Spitze  des  Acromion 
verfolgt  werden,  da  ergab  sich  rechts  eine  Unterbrechung ,  durch  eine 
Längsfurche  markirt,  worauf  ein  besonderer,  anscheinend  von  der 
Innenseite  des  Acromion  entspringender  Muskelbauch  folgte,  der  in 
weiterem  Verlaufe  an  den  medialen  Rand  des  Deltamuskels  sich  an- 
schmiegte, um  mit  ihm  sich  zu  inseriren.  Der  Pectoralis  major  in  Verlauf 
und  Insertion  normal,  durch  eine  sehr  starke  Sternocostalportion  aus- 
gezeichnet, rechts  mit  sehr  schwacher  Glavicularportion.  Doch  ist  diese 
Portion  beiderseits  nachweisbar,  und  kann  bei  Gontraction  des  Muskels 
mit  ihrem  Ursprünge  bis  ans  freie  Ende  des  Schlüsselbeinrudimentes 
verfolgt  werden.  Der  laterale  Rand  dieser  Portion  bildet  die  mediane 
Begrenzung  für  die  oben  erwähnte  Grube. 

Die  beiden  Schultern  können  bis  auf  eine  Acromialdistanz  von 
26  Gm.  einander  nach  vorne  genähert  werden.  Bei  einer  Annäherung 
an  der  Rückenfläche  bleibt  die  obere  Distanz  immer  geringer  als  die 
untere. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  ist  auch  in  diesem 
Falle  nicht  gestört.  Der  Inhaber  des  Glaviculardefectes  bekam  angeblich 
von  letzterem  erst  Kenntniss,  als  er  vor  mehreren  Jahren  einmal  in 
ärztliche  Untersuchung  genommen  und  auf  jenen  Defect  aufmerksam 
gemacht  wurde.  Der  Mangel  scheint  sich  aber  von  ihm  aus  nicht  auf 
eine  dritte  Generation  fortzusetzen,  da  ein  ihm  angehöriges  Kind  wohl- 
gebildete Glaviculae  besitzt. 

Das  dritte  untersuchte  Individuum  ist  ein  Sohn  der  obengenannten 
Frau,  aus  zweiter  Ehe.  Er  ist  \^%  Jahre  alt,  131  Gm.  gross.  Körper 
schlank,  massig  gut  genährt.  Die  bei  den  beiden  vorhin  beschriebenen 
Individuen  vorkommende  Grube  zwischen  Schulter  und  Brustgegend 
weniger  auffallend.  Die  rechte  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  linke, 
und  ebendaselbst  ist  auch  die  durch  den  GucuUaris  bedingte  Hals- 
wölbung beträchtlicher.    Der  Subclavienpuls  ist  nur  wenig  zu  fühlen, 
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nicht  an  der  Integumentfläche  bemerkbar.  Die  erste  Rippe  ist  rechts 
fühlbar,  links  nicht.  Das  rechte  Schlüsselbein  raisst  o  Cm.,  das  linke 
6  Cm.  Beide  sind  an  ihrem  freien  Ende  umgreifbar,  das  rechte  etwas 
schwächere,  ist  daselbst  etwas  zugespitzt,  das  linke  mehr  abgerundet, 
das  letztere  ist  bis  nahe  ans  Acromion  verfolgbar ,  das  rechte  ist  durch 
eine  Pseudarüirose  in  zwei  fast  gleich  lange  Stücke  zerfallen,  die  in 
Winkelstellung  unter  einander  verbunden  sind.  Das  äussere  Stück  ist 
nach  vorn  und  abwärts,  das  innere,  sternale  Stück  nach  oben  und 
etwas  nach  hinten  gerichtet.  Am  linken  Schlüsselbeine,  welches 
mit  seiner  Längsaxe  etwas  nach  oben  gerichtet  ist,  ist  die  Bildung 
jener  zwei  Theile  und  deren  Winkelstellung  ganz  wenig  bemerkbar, 
etwas  ähnliches  scheint  aber  doch  vorhanden  zu  sein. 

Was  die  Muskeln  betrifft,  so  ist  noch  weniger  abweichendes  vor- 
handen als  in  den  beiden  vorhin  erwähnten  Fällen.  Der  Sterno-cleido- 
mastoideus  in  Ursprung,  Insertion  und  Volumen  ganz  normal.  Der 
Cleido-mastoideus  hebt  die  Clavicula  nach  oben.  Cucullaris  und  Del- 
toides  bis  auf  die  der  Clavicula  bestimmten  Portionen  normal.  Platysma 
vorhanden.  Pectoralis  major  mit  entwickelter  Clavicularportion,  welche 
das  Schlüsselbein  nach  vorn  abzieht.  Ob  ein  Subclavius  dabei  vor- 
kommt ist  fraglich,  für  die  Insertion  bieten  die  Claviculae,  nament- 
lich die  linke,  Raum  dar.  Der  Umstand  aber,  dass  der  Cleido-masloideus 
und  auch  der  Pectoralis  major  die  Clavicula  in  ansehnlichen  Excursio- 
nen  bewegten,  erregt  an  dem  Vorhandensein  jenes  Muskels  einige 
Zweifel.  —  Eine  Hinderung  in  dem  Gebrauche  der  oberen  Extremität 
ist  in  diesem  Falle  so  wenig  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  vor- 
handen. 

Zu  diesen  drei  eben  näher  beschriebenen  Fällen  kommt  endlich 
noch  ein  vierter,  über  den  mir  jedoch  nur  wenige  Notizen  zu  erwerben 
möglich  war.  Er  betrifft  der  erst  erwähnten  Frau  22  Jahre  alte  Tochter, 
die  der  zweiten  Ehe  entstammt.  Beide  Claviculae  sind  auch  hier  defeet, 
allein  nur  in  geringerem  Grade.  Das  rechte  Schlüsselbein  ist  in  zwei 
fast  gleichgrosse  Stücke  getheilt.  Die  acromiale  Hälfte,  4 Vi  Cm. 
messend,  ist  durch  ein  festes  Ligament  mit  dem  Acromion  einerseits 
durch  einen  längeren  bandartigen  Strang  mit  der  4  Cm.  langen  ster- 
nalen  Hälfte  in  Verbindung.  Letztere  anscheinend  in  normaler  Articu- 
lation  mit  dem  Manubrium  sterni.  Das  linke  Schlüsselbein  besteht 
wiederum  aus  zwei  Stücken ,  davon  das  sternale  mit  dem  Manubrium 
sterni  gleichfalls  auf  gewöhnliche  Weise  verbunden  6Vß  Cm.,  das  acro- 
miale Stück  47»  Cm.  an  Länge  misst.  Das  letztere  Stück  schiebt  sich 
etwas  unter  das  sternale,  und  ist  dort  fest  mit  ihm  vereinigt,  ist  aber 
nm*  in  loser  Verbindung  mit  dem  Acromion,  so  das»  es  vow  d\fc^««v  ^ä?Ä 
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und  ab  bewegt  werden  kann.  Da  hier  die  beiden  Claviculae  in  viel 
ansehnlicheren  Resten  vorhanden  sind  als  bei  den  vorherbeschriebenen 
Fällen,  und  da  ferner  diese  Stücke  überdies  noch  jederseits  an  das 
Acromion  durch  kürzere  oder  längere  Bandmasse  befestigt  sind,  so 
fehlt  auch  die  den  anderen  Individuen  zukommende  grubenartige  Ver- 
tiefung, die  als  Fortsetzung  der  Fossa  supraclavicularis  zwischen 
Schulter  und  Thorax  sich  nach  abwärts  senkt.  Die  Schultern  nähern 
sich  mehr  ihrer  normalen  Höheposition,  und  es  ergiebt  sich  der  In- 
spection  nur  eine  geringere  Wölbung  an  der  Claviculargegend. 

Bei  einer  Vergleichung  der  vier  Fälle  unter  einander  ergiebt  sich 
der  höhere  Grad  des  Defectes  nächst  der  Mutter  für  den  Sohn  aus  erster 
Ehe,  der  geringere  Grad  für  die  beiden  Kinder  aus  zweiter  Ehe,  so 
dass  also  schon  innerhalb  der  zweiten  (?)  Generation  eine  Verminde- 
rung der  Missbildung  bemerkbar  ist.  Ein  gänzliches  Erlöschen  der 
letzteren  scheint  in  der  dritten  (?)  Generation  statt  zu  haben,  denn 
sowohl  ein  Kind  des  ersterwähnten  Sohnes,  wie  auch ,  was  noch  mehr 
beweisend  ist ,  ein  Kind  der  vorhin  besprochenen  Tochter ,  sind  beide 
mit  ganz  normalen  Schlüsselbeinen  versehen.  Es  hat  sich  so  durch  den 
Einfluss  des  hinsichtlich  der  Clavicula  normaler  beschaffenen  zeugenden 
Theiles  wieder  die  Regel  hergestellt.  Welche  Bildung  Platz  gegriffen  haben 
würde,  wenn  auch  der  andere  der  zeugenden  Theile  mit  dem  gleichen 
Defecte  behaftet  gewesen  wäre ,  eine  Frage  der  man  sich  nicht  leicht 
entschlagen  kann,  lässt  sich  nur  vermuthen.  Was  bis  jetzt  über 
die  Erblichkeitsverhältnisse  physischer  wie  psychischer  Eigenthüm- 
lichkeiten  bekannt  ist,  lässt  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  erschei- 
nen, dass ,  unter  Voraussetzung  derselben  Vorbedingung  für  spätere 
Generationen ,  das  zur  Norm  sich  gestaltet  haben  würde ,  was  vorher 
nur  eine  Ausnahme  war. 

Eine  andere  Seite  des  Interesses,  welches  der  geschilderte  Fall 
darbietet,  liegt  im  physiologischen  Gebiet.  Wir  sehen  vier  Individuen, 
denen  ein  Theil  eines  für  die  Befestigung  der  oberen  Extremität  wie 
für  Ursprung  und  Insertion  wichtiger  Muskelpartieen  bedeutungsvollen 
Skeletstückes  abgeht,  das,  wenigstens  bei  zweien  von  den  vieren,  nicht 
einmal  durch  Bandmasse  ergänzt  wird.  Dadurch  prägt  sich  sogar  ein 
eigenthümlicher  durch  die  tiefe  Stellung  der  Schultern  am  meisten  ge- 
kennzeichneter Habitus  aus.  Bei  alledem  tritt  uns  nirgends  eine  functio- 
nelle  Störung  entgegen.  Die  oberen  Gliedmassen  genügen  jeder  an  sie 
normal  zu  stellenden  Anforderung.  Es  wird  also  hier  eine  den  Mangel 
der  Clavicula  compensirende  Einrichtung  gegeben  sein  müssen,  die  in 
der  Wirkung  der  zur  Scapula  tretenden  Muskeln  zu  suchen  sein  wird. 
Die  für  jede  Leistung  des  Oberarmes  erforderliche  Fixirung  der  Scapula 
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durch  die  antagonistische  Wirkungsweise  der  von  verschiedenen  Seiten 
her  zur  Scapula  gelangenden  Muskeln,  bildet  für  die  letzteren  eine 
ebenso  wichtige  Aufgabe,  als  die  durch  einzelne  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen bewirkte  Lagenveränderung  der  Scapula  es  ist,  und  so  können 
wir  die  Scapula  auch  ohne  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Schlüssel- 
beine in  ihrer  Lage  gehalten  und  den  jeweiligen  Zwecken  der  Bewe- 
gungen des  Oberarmes  sich  accommodirend  uns  vorstellen.  Was  bei 
normaler  Skeletbeschaffenheit  nur  zum  Theile  durch  die  Clavicula  be- 
wirkt wird,  zum  grossen  Theile  auch  da  schon  der  Musculatur  obliegt, 
das  muss  im  vorliegenden  Falle  ausschliesslich  von  letzterer  über- 
nommen werden. 


lieber  die  Bildungsweise  der  menschlichen  Clavicula  haben  sich  die 
Anschauungen  sehr  verschieden  gestaltet,  wie  über  wenige  andere 
Theile  des  Skeletes.  Wenn  auch  von  den  ältesten  Mittheilungen  an  bis 
auf  den  heutigen  Tag  hinsichtlich  des  überaus  frühzeitigen  Auftretens 
des  knöchernen  Schlüsselbeins  keine  wesentlich  getheilten  Meinungen 
existiren,  so  ist  man  doch  über  die  Art  der  Entstehung  dieser  knöcher- 
nen Clavicula  bis  jetzt  noch  zu  keiner  befriedigenden  Ansicht  gekom- 
men. So  scheint  es  mir  wenigstens  wenn  ich  die  Angaben  älterer 
Autoren  mit  denen  neuerer  vergleiche.  So  findet  man  bei  Blumenbach  ^), 
dass  das  Schlüsselbein  zu  jenen  Knochen  gezählt  wird,  die  »ungefähr  in 
der  siebenten  oder  achten  Woche  nach  der  Empfängniss «  mit -einem 
Knochenkeme  sich  versehen,  nachdem  sie  bis  dahin  »fast  durchsichtige« 
Knorpel  vorsteUten.  Von  Meckel^)  wird  nur  das  frühzeitige  Auftreten 
und  die  frühe  Verknöcherung  vorgehoben;  schon  um  die  Mitte  des 
zweiten  Monates  soU  es  eine  Länge  von  beinahe  drei  Linien  besitzen. 
Ausführlicher  wird  über  die  Entwickelung  der  Clavicula  von  E.  H. 
Weber  ^)  berichtet.  Die  knorpelige  Grundlage  der  Clavicula  soll  viel 
später  als  die  der  Rippen  und  der  Wirbelkörper  entstehen ,  aber  sehr 
schnell  bis  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  wachsen ,  und ,  vom  Unter- 
kiefer abgesehen,  am  frühesten  ihre  Verknöcherung  beginnen.  Solche 
und  ähnliche  Angaben  laufen  durch  zahlreiche  Hand-  und  Lehrbücher 
und  zeigen  wie  übereinstimmend  die  Beobachtungen  sein  mochten ,  für 
welche  noch  andere  Schriften  als  die  von  mir  citirten  bei  Valentin*) 


4)  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Körpers. 
Zweite  Ausgabe.  Gott.  4807.  S.  8.  43. 

2)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.  Bd.  II.  Halle  u.  Berlin  1816.  S.  199. 

3]  Fr.  Hildebrandt's  Handb.  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Ausgabe. 
Braunschw.  1830.  Bd.  H.  S.  200. 

4)  Handb.  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen.  Berlin.  A^%^.  %.'l^^. 
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nachzusehen  sind.  Man  nahm  also  die  Clavicula  ursprtinj];lich  knorpelig 
angelegt  an,  stellte  sich  vor,  dass  die  Verknöcherung  von  der  Mitte  aus 
beginne,  aber  sehr  rasch  nach  beiden  Enden  hin  fortschreite,  so  dass 
nur  noch  die  Gelenkknorpel  als  Äest  des  früheren  Zustandes  (Ü)rig 
blieben.  Damit  hätte  die  Clavicula  nur  das  Abweichende  von  anderen 
langen  Knochen,  dass  keine  knöchernen  Epiphysen  an  ihr  sich  bildeten. 

Diesen  Anschauungen  von  der  Entwickelung  der  Clavicula  trat  vor 
mehreren  Jahren  Bruch  ^)  entgegen,  indem  er  zeigte,  dass  die  Entwicke- 
lung nach  einem  anderen  Modus  vor  sich  gehe.  Er  sagt:  »Seit  ich  be- 
obachtet, dass  die  Furcula  der  Vögel  zu  den  secundären  Knochen  ge- 
hört, war  mir  der  Ursprung  der  Clavicula  des  Menschen  und  der 
Säugethiere,  die  bekanntlich  niemals  Apophysen  zeigt,  wie  andere  lange 
Knochen,  und  in  den  frühesten  Perioden  schon  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung verknöchert  gefunden  wird,  interessant.«  »Es  stellte  sich 
heraus,  dass  dje  Clavicula  in  der  That  ein  secundärer  Knochen 
ist,  d.  h.  nicht,  wie  die  Rippen,  das  Brustbein  u.  s.  w. ,  knorpelig 
präformirt  wird.  Bei  einem  menschlichen  Fötus  von  7 — 8'"  Länge  be- 
stand sie  aus  einer  winzigen  Knochenscheibe  von  dem  charakteristi- 
schen Gefüge  der  secundären  Knochenanlagen,  mit  strahHgen  Knochen- 
körperchen  u.  s.  w.,  ohne  eine  Spur  von  Knorpel  daran.  Sie  war  zu- 
gleich der  einzige  und  erste  Knochenkem  im  ganzen  Fötus,  d.  h.  in 
dem  bereits  gebildeten  Primordialskelett  war  noch  kein  einziger  Kno- 
chenkern aufgetreten.  Bei  einem  Fötus  aus  dem  dritten  Monat  hatte 
sie  an  beiden  Enden,  am  merklichsten  am  vordem  Ende,  eine  dünne 
Knorpellage  angesetzt,  worin  primordiale  Verknöcherung  mit  grossen 
strahlenlosen  Knochenkörperchen  das  secundäre  Mittelstück  ergänzte.« 
Soweit  Bruch.  Seinen  Vorgängern  gegenüber  verdiente  offenbar  Bruch 
das  grössere  Vertrauen  bezüglich  der  Richtigkeit  der  Angaben,  denn  es 
stand  ihm  bezüglich  der  Beurtheilung  des  Vorganges  der  Entwickelung 
die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Seite ;  es  ist  daher  ganz  natür- 
lich, dass  die  vorhin  angeführten  Angaben  Eingang  fanden ,  und  zwar 
um  so  mehr  als  sie  in  Uebereinstimmung  waren  mit  der  notorischen 
Entwickelungsweise  anderer  Skelettheile;  z.  B.  des  Unterkiefers  und  der 
Deckknochen  des  Schädels. 

Nach  den  von  mir  über  die  Entwickelung  des  menschlichen 
Schlüsselbeines  angestellten  Beobachtungen  ist  das  thatsächliche  Ver- 
halten ein  anderes,  und  ich  darf  darauf  hin  behaupten,  dass  die  Ent- 
deckung Bruch's  entweder  auf  unvollständigen  Beobachtungen  oder 
unrichtiger  Deutung  beruht.    Der  Nachweis  dafür  soll  hier  folgen.    Der 

i)  Ueber  die  Entwickelung  der  Clavicula  und  die  Farbe  des  Blutes.  Briofl. 
Mittheil,  an  A.  Kölliker.  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie.  Bd.  IV.  S.  Bli  ff. 
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jüngste  von  mir  zur  Uniorsuchunfii;  verwendete  Embryo  war  etwa  aus 
der  siebenten  Woche,  er  mass  \  8  Mm.  Länge ,  und  Hess  die  sorgfaltig 
aus  den  Weichtheilen  herauspräparirte  Clavicula  als  ein  weiches 
3  Mm.  langes  Gebilde  erkennen ,  welches  in  der  Mitte  etwas  dünner, 
gegen  die  beiden  Enden  zu  kolbig  verdickt  w^ar.  Von  dem  benachbar- 
ten Gew^e  war  dieses  weiche  Stäbchen  nur  wenig  scharf  abgegrenzt, 
so  dass  überall  kleine  Stücke  des  umliegenden  Gewebes  daran  hafteten. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  ein 
dunkler,  genau  die  Mitte  der  Länge  einnehmender  Fleck,  der  von  einem 
Knochenkerne,  wie  sie  an  den  Knorpelanlagen  der  Röhrenknochen  sich 
finden,  nicht  verschieden  war.  Die  eine  der  beiden  Claviculae  wurde 
in  eine  Anzahl  dünner  Querschnitte  zerlegt,  wobei  sich  folgendes  in 
histiologischer  Hinsicht  Bemerkenswerthe  herausstellte.  Die  an  beiden 
Enden  oder  nahe  daran  gefertigten  Schnitte  zeigten  eine  homogene  nur 
einzelne  Molekel  umschliessende  Grundsubstanz  mit  ziemlich  dicht 
stehenden  Zellen,  die  gegen  die  Peripherie  der  Schnittfläche  zu  noch 
gedrängter  lagen,  und  ebendaselbst  hie  und  da  sogar  in  dichten  Hau- 
fen sich  fanden.  Bei  letztem  war  gar  keine  Intercellularsubstanz  nach- 
weisbar, und  an  einem  dem  anderen  Ende  entnommenen  Schnitte  fand 
sich  von  solchen  Zellen  ein  fast  vollständiger  Ring ,  dessen  Lücke  wohl 
ohne  Zweifel  als  erst  bei  der  Präparation  entstanden  angesehen  wer- 
den durfte.  Die  Zellen  dieser  Ringschichte,  die  also  die  äusserste  Lage 
des  zur  Clavicula  gehörigen  Gewebes  darstellte,  zeigten  mannichfache 
Gestalten,  waren  länglich,  rundlich,  hie  und  da  einmal  mit  einem  kurzen 
Fortsatze  versehen.  Die  der  inneren  Masse,  durch  intercelluläre  Substanz 
geschieden,  waren  noch  mannichfaltiger  in  der  Gestaltung,  dreieckig, 
rundlich,  langgezogen,  mit  einem  oder  mehreren  stumpfen  Fortsätzen. 
Die  Kerne  der  Corticalschichte  besassen  eine  längliche ,  die  der  cen- 
tralen, eine  rundliche  Gestalt.  Theilungszustände  der  Zellen  waren 
sowohl  innen  als  aussen  wahrnehmbar.  Hin  und  wieder  zeigte  die  in- 
tercelluläre Grundsubstanz  Lücken  der  Form  von  Zellen  entsprechend, 
es  isind  diese  gewiss  als  Höhlen  anzusehen,  die,  vom  Schnitte  getroffen 
ihres  Inhaltes  verlustig  gew^orden  waren.  Ein  etwas  neben  der  Mitte  ge- 
nommener Querschnitt  bot  im  ganzen  die  nämlichen  Verhältnisse  dar, 
nur  mit  der  einzigen  Modification ,  dass  die  innere  Partie  etw  as  grös- 
sere und  mehr  gleichmässig  rundlich  und  länglich  gestaltete  Zellen  be- 
sass,  als  es  auf  näher  vom  Ende  entnommenen  Querschnitten  der  Fall 
war.  Endlich  zeigte  sich  auf  einem  aus  der  Mitte  der  Länge  der  Clavi- 
cula genommenen  Schnitte  aussen  dieselbe  Anordnung  der  Zellen  wie 
an  den  anderen,  aber  nach  innen  zu  eine  Verkalkung  der  Intercellu- 
larsubstanz, die  an  einigen  Stellen  sehr  ansehnliche  von  e^rossew  "L^s^Vkexx 
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erfüllte  Höhlungen  uniscbloss.  Die  genannte  Veränderung  der  Intercel- 
lularsubstanz  war  bald  dadurch  hervorgebracht,  dass  feine  dunkle  -^ 
bei  auffallendem  Lichte  weisse  —  Molekel  sie  imprägnirten ,  bald  "er- 
schien sie  durch  eine  mehr  gleichm)issige  Einfügung  von  Kalk  ent- 
standen. 

Es  liegt  also  hier  ein  Gewebe  vor,  welches  aus  einfachen  Zellen 
besteht ,  die  durch  homogene  Zwischensnbstanz  von  einander  getrennt 
sind.  In  letzterer  erscheint  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Wo  nicht 
zwei  oder  auch  drei  Zellen  von  einem  gemeinsamen  Hohlräume  ver- 
schlossen werden ,  sind  alle  von  einander  getrennt,  isolirt,  denn  die 
oben  erwähnten  Fortsatze  der  Zellen  hangen  nirgends  zusammen.  Dass 
ein  solches  Gewebe  nur  als  Knorpel  gedeutet  werden  kann ,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Es  besitzt  genau  alle  morphologischen  Eigenschaften 
des  Knorpelgewebes ,  erleidet  durch  die  Solidification  die  nämliche  Ver- 
änderung wie  der  Knorpel.  Den  einzigen  Unterschied  vom  gewöhnlichen 
Hyalinknorpel  könnte  man  in  der  weicheren  Beschaffenheit  finden.  Die 
letztere  Eigenschaft  besitzt  aber  auch  der  Knorpel  in  seinen  frühesten 
Entwickelungszustanden.  Während  die  übrigen  Knorpel  des  embryo- 
nalen Skelets  länger  zu  persistiren  bestimmt  sind ,  geht  die  Knorpel- 
anlage der  Clavicula  rasch  in  den  knöchernen  Zustand  über ,  der  durch 
die  Verkalkung  eingeleitet  wird.  Daraus  erklärt  sich  der  von  den 
Knorpeln  des  übrigen  Skelets  etwas  abweichende  Zustand  des  Schlüs- 
selbeinknorpels,  der  andrerseits  auch  mit  der  rascheren  Entwickelung 
der  Clavicula  im  Causalnexus  steht.  Mit  diesen  beiden  unter  sich  zu- 
sammenhängenden Factoren,  der  rascheren  Entwickelung  nämlich,  und 
der  frühzeitigeren  Umwandlung  ist  endlich  noch  der  Umstand  in  Ver- 
bindung zu  setzen,  dass  das  Knorpelstück  weit  weniger  scharf  nach 
aussen  abgegrenzt  ist,  als  die  übrigen  gleichzeitigen  Knorpel  des 
Skelets ,  so  dass  der  Uebergang  des  Knorpels  in  die  periostale  nur  aus 
Zellen  bestehende  Schichte  ein  ganz  allmählicher  ist. 

Wenn  nun  der  Zustand  der  von  mir  untersuchten  embryonalen 
Clavicula  somit  ein  ganz  klarer  ist ,  erscheint  es  sehr  schwierig ,  meine 
Angaben  mit  denen  Bruch's  in  eine  auch  nur  annähernde  Ueberein- 
slimmung  zu  bringen ,  oder  auch  nur  jene  Darstellung  einigermassen 
zu  erklären.  Der  von  Bruch  untersuchte  Embryo  war  bezüglich  der 
Grösse  mit  dem  meinigen  ziemlich  gleich ,  aber  die  Clavicula  bestand 
aus  einer  »winzigen  Knochen  Scheibe«,  »ohne  eine  Spur  von  Knorpel 
daran«.  Ich  dagegen  finde  ein  offenbares  Knorpelslück  mit  einem  Ossi- 
ficationskerne  in  der  Mitte,  aus  verkalktem  Knorpel,  Bruch's  primärem 
Knochen,  gebildet.  Wollte  man  auf  die  Vermuthung  gerathen,  dass 
Bruch  sich  in   der  Grössenangabe   seines  Embryo  geirrt  habe,    dass 
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letzterer  vielleicht  doch  älter  gewesen  sei,  so  widerspricht  dem  der 
Umstand,  dass  in  späteren  Stadien  die  Clavicula  noch  weniger  als  im 
frtiheren  eine  »dünne  Knochenscheibe«  vorstellt,  dass  sie  zwar  dann 
aus  Brüch's  secundärem  Knochengewebe  besteht,  allein  in  ihrer  Gestalt 
der  bleibenden  um  vieles  näher  gerückt  ist.  Endlich  widerstrebt  der 
Annahme  eines  älteren  Stadiums  noch  der  von  Bruch  betonte  Mangel 
von  Knochenkernen  im  übrigen  Primordialskelet,  während  ich  glei<'h- 
zeitig  auch  im  Femur  einen  kleinen  Knochenkem  wahrnahm. 

Auf  eine  Lösung  dieser  Widersprüche  scheint  vorläufig  verzichtet 
werden  zu  müssen,  wenden  wir  uns  daher  zu  weiteren  Beobachtungen 
über  den  Entwickelungsgang.  Bei  einem  Embryo  von  37  Mm.  Länge, 
der  also  aus  der  neunten  Woche  sein  dürfte,  konnte  zum  grossen  Theile 
an  das  vorhin  beschriebene  Stadium  angeknüpft  werden.  Die  Clavicula 
hatte  eine  Länge  von  5  Mm.  Das  Stemo-claviculargelenk  war  schon 
gebildet,  die  Clavicula  zum  grössten  Theile  noch  knorpelig.  Der  Knorpel 
stellte  einen  in  der  Mitte  dünnen  nach  den  Enden  stark  verdickten 
Streifen  vor,  den  in  der  Mitte  eine  ansehnliche  Schicht  von  Periost- 
knochen  umlagerte,  welche  nach  den  Enden  zu,  diese  jedoch  nicht 
erreichend ,  sich  in  eine  dünne  Lamelle  auszog.  Der  Knorpel  erschien 
auf  etwa  einem  Drittheile  der  Gesammtlänge  verkalkt.  Seine  Zel- 
len daselbst  rundlich.  Die  die  Wandungen  der  Knorpelhöhlen  bildende 
Intercellularsubstanz  ergab  sich  nach  Behandlung  mit  Säuren  an  ein- 
zelnen Stellen  concentrisch  geschichtet.  Gegen  die  beiden  Enden  zu 
wurden  die  Knorpelhöhlen  grösser,  die  Intercellularsubstanz  spärlicher. 
So  erschien  jedes  der  beiden  Enden  bis  auf  die  corticale  Schichte, 
welche  aus  kleinen  Zellen  mit  reichlicher  Intercellularsubstanz  gebildet 
war. 

Das  Längenwachsthum  der  Clavicula  wird  fortan  von  den  an  bei- 
den Enden  sich  findenden  Knorpelmassen  aus  geleitet.  Das  Wachsthum 
in  die  Dicke  besorgt  die  Periostverknöcherung.  Wie  bei  andern  langen 
Knochen  des  Skelets  (ich  habe  speciell  Humerus  und  Femur  darauf 
untersucht)  wird  der  das  primordiale  Skelet  bildende  Knorpel  von  einer 
durch  Periostverknöcherung  gebildeten  Schichte  umschlossen,  auf 
welche  senkrecht  oder  schräg  sich  neue  Lamellen  ansetzen,  die  allmäh- 
lich an  ihren  vorragenden  Enden  sich  verbinden  und  so  engere  oder 
weitere  Röhren  umschliessen ,  an  deren  Innenfläche  die  anfänglich  aus 
einfachen  der  Intercellularsubstanz  entbehrenden  Zellen  bestehende 
embryonale  Periostmasse  Lamellensysteme  concentrisch  geschichtet  ab- 
lagert. Ein  Theil  des  ursprünglichen  Periostgewebes  wird  so  in  die  von 
Knochenlamellen  umwandeten  Hohlräume  eingeschlossen ,  und  bildet 
den  Inhalt  der  durch  letztere  darge^llten  Markcanäle.    So  entslehe-vw 
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anfänglich  3 — 4,  dann  immer  mehr  auch  im  Lumen  von  vorn  herein 
sehr  verschiedene  Markcanäle.  Bei  einem  85  Mm.  langen  Embryo,  v  der 
also  wohl  der  14.  Woche  entsprach,  und  dessen  Clavicula  9  Mm.  Länge 
hatte,  finde  ich  auf  einem  21 — 3  Mm.  von  der  Mitte  angefertigten  Quer- 
schnitte die  eine  Hälfte  der  oblongen  Fläche  eingenommen  von  Knorpel, 
die  andere  in  continuirlichem  Anschlüsse  an  die  den  Knorpel  um- 
gebende dünne  Knochenlamelle,  von  Knochenmasse  mit  weiten  die 
Querschnitte  der  ersten  Mark canälchen  darstellenden  Hohlräumen,  denen 
noch  einige  kleine  da  und  dort  zwischeneingefügt  sind.  Der  noch  vor- 
handene Knorpel  besteht  aus  einer  sehr  grosszelligen  Form  des  Gewe- 
bes, dessen  spärliche  Intercellularsubstanz  zwar  verkalkt  ist,  allein 
doch  eine  homogene  nirgends  Krümeln  oder  Körnchen  unterscheiden 
lassende  Substanz  bildet.  Da  hier  der  primordiale  Knorpel  nicht  gleich- 
massig  von  periostalem  Knochen  umgeben  wird,  scheint  ein  ganz 
ungleiches  Dickewachsthum  vorzukommen  —  welches  vielleicht  mit  der 
Entstehung  der  Krümmungsverhältnisse  des  Knochens  im  Zusammen- 
hang steht.  Bei  genauerer  Ueberlegung  wird  in  Berücksichtigung  der 
oben  angeführten  Thatsache,  dass  die  Clavicula  in  ihrem  knorpeligen 
Zustande  eine  nur  an  beiden  Enden  etwas  verdickte  im  Allgemeinen 
geradegestreckte  Stäbchengestalt  besitzt,  das  Hervorgehen  der  Form- 
veränderung aus  einem  einseitigen  Dickewachsthume  zur  grossen 
Wahrscheinlichkeit. 

Während  bei  dem  erwähnten  Embryo  noch  näher  an  der  Mitte  der 
Länge  der  Clavicula  Knorpelgewebe  vorhanden  war,  fehlte  solches  auf 
Querschnitten  aus  der  Mitte  und  war  da  durch  Knochenlamellen  mit 
grossen  Markräumen  ersetzt.  Bei  noch  älteren  Embryen  ist  der  primor- 
diale Knorpelrest  noch  weiter  gegen  die  Enden  vorgerückt  und  die 
Hauptmasse  des  Schlüsselbeins  besteht  aus  Knochensubstanz  mit  vielen 
Lamellensystemen,  in  deren  Mitte  die  zum  Theüe  durch  wandständige 
Knochenablagerung  sehr  verengten  Markcanälchen  sichtbar  sind. 

Es  dürfte  sich  nun  noch  fragen,  auf  welche  Weise  der  primordiale 
Schlüsselbeinknorpel  substantiell  zur  Bildung  des  Knochengewebes 
beiträgt,  nachdem  bereits  gezeigt  wurde,  dass  er  sich  in  ähnlicher 
Weise  durch  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz  zu  weiteren  Um- 
wandlungen vorbereitet,  wie  das  durch  H.  Müller's  Untersuchungen 
für  andere  Knochen  erwiesen  ist.  Die  Behandlung  dieser  Frage  kann 
nicht  von  mir  vorgenommen  w^erden,  ohne  in  das  Gebiet  der  Osteogenese 
tiefer  einzugehen,  was  in  Anbetracht  des  speciellen  Zweckes  dieser 
Zeilen,  die  der  Aufhellung  des  ersten  Bildungszustandes  des  Schlüssel- 
beines gewidmet  sein  sollten,  nicht  am  Orte  wäre. 

Aus  meinen  Mittheilungen  geht  also  hervor,  dass  auch  die  Cla- 


Ein  Fall  tou  erblichem  MABgel  der  Pars  acromialis  Glaviculae.  13 

vicula  eine  knorpelige  Anlage  nicht  entbehrt,  die  nur  in 
unwesentlicheren  Dingen  von  den  Knorpeln  minderer  Knochen  verschie- 
den ist,  dass  ferner  dieser  Clavicularknorpel  sehr  frühe  von  der  Mitte 
aus  verkalkt,  und  um  sich  herum  eine  periostale  Knochenschicht  bildet, 
von  der  aus  neue  Lamellen  auswachsen,  die  das  Wachsthum  in  die 
Dicke  bedingen,  während  der  durch  Verknöcherung  der  mittleren  Ab- 
schnitte nach  beiden  Enden  gedrängte  Rest  des  primordialen  Knorpels, 
im  Vergleiche  zum  Volum  des  sich  bildenden  Knochens  an  Masse  ab- 
nehmend, das  Wachsthum  in  die  Länge  besorgt. 

Die  oben  citirten  Angaben  Bruches  bezüglich  der  sofortigen  Bil- 
dung des  Schlüsselbeins  aus  secundärem  oder  Bindegewebsknochen 
hatten  laut  gedachter  Mittheilung  ihren  Ausgang  von  der  Furcula  der 
Vögel.  Bruch  hatte  beobachtet,  »dass  die  Furcula  der  Vögel  zu  den 
secundären  Knochen  gehört«,  und  dieser  Umstand  führte  ihn  zur  Unter- 
suchung der  menschlichen  Cla vicula,  deren  Ergebnisse  er  mit  der  ersten 
Beobachtung  im  Einklang  fand.  Das  ist  denn  auch  ein  ganz  natürlicher 
Gang  einer  Untersuchung ,  und  auch  ich  glaubte  nachdem  ich  einnjal 
die  .BRUCH'sche  Entdeckung  an  der  Clavicula  des  Menschen  nicht  be- 
stätigt fand,  mich  auch  an  die  Furcula  der  Vögel  wenden  zu  müssen. 
Bei  einem  Hühner-Embryo  vom  Beginn  des  sechsten  Brüttages  finde  ich 
die  Furcula  bereits  ganz  deutlich  angelegt,  genau  in  den  dem  späteren 
Zustande  entsprechenden  Verhältnissen.  In  den  über  der  Crista  sterni 
und  zwischen  den  Schultern  gelagerten  Weichtheilen  sehe  ich  einen 
zarten  Vförmig  gestalteten  Streif,  der  aus  weichen,  glänzentlen,  durch 
wenig  Intercellularsubstanz  geschiedenen  Zellen  besteht,  die  in  ihrer 
Masse  gegen  benachbart  liegende  noch  indifferente  Zellen  nicht  scharf 
abgeschieden  sind.  Am  siebenten  und  achten  Tage  ist  die  Abgrenzung 
gegen  das  nachbarliche  Gewebe  scharf,  indem  die  Zellen  grösser  ge- 
worden sind  und  die  Intercellularsubstanz  verkalkte.  Wenn  man  wäh- 
rend des  ersten  noch  etwas  indifferenten  Zustandes  der  Furcula  bezüg- 
lich der  Deutung  der  Qualität  des  Gewebes  schwanken  wollte,  die 
Möglichkeit  noch  vorhanden  sehend,  dass  aus  jenem  Gewebe  wahre 
Knochensubstanz  mit  verästelten  Knochenkörperchen  direct  hervorgehen 
könnte,  so  schwindet  diese  Möglichkeit  vollständig  bei  Untersuchung 
des  vorerwähnten  späteren  Stadiums ,  welches  wahres  Knorpelgewebe 
mit  verkalkter  Grundsubstanz  aufweist.  Dieser  Knorpel  nimmt  die 
ganze  Länge  der  Furcula  ein.  Am  acromialen  Ende  verbreitert  er  sich 
etwas,  um  dann  spitz  auszulaufen,  ebenso  ist  er  am  sternalen  Ende  ver- 
breitert, und  schliesst  mit  einer  ziemlich  scharfen  geraden  Linie  ab. 
Beide  Hälften  der  Furcula  sind  mit  dieser  Grenzlinie  am  sternalen  Ende 
gegeneinander  gerichtet,    durch  eine   schmale  Spcilte,   welche  durch 
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indifferente  Zellen  erfüllt  ist,  von  einander  getrennt.  Die  Verschmelzung 
der  beiden  Hälften  der  Furcula  untereinander  seheint  erst  mit  der  Ver- 
knöcherung einzutreten,  welche  nach  dem  achten  Tage  mit  Ablagerung 
einer  dünnen  periostalen  Schichte  beginnt. 

Mit  den  beim  Hühnchen  gefundenen  Verhältnissen  stimmen  Beob- 
achtungen an  der  Furcula  von  Staarembryen  vollkommen  überein. 

So  ist  also  auch  an  der  Furcula  der  Vögel  in  dem  Vorkommen  einer 
knorpeligen  Anlage  eine  mit  der  Bildungsweise  der  Clavicula  des  Men- 
schen übereinstimmende  Einrichtung  dargethan,  die  selbst  in  der  früh- 
zeitigen Verkalkung  des  Knorpels  und  der  darauf  erfolgenden  Knochen- 
ablagerung zu  erkennen  ist.  Der  Umstand,  dass  die  knorpelige  Anlage 
nie  lange  Zeit  hindurch  im  weichen  Zustande  oder  als  unverkalkter 
Hyalinknorpel  fortdauert,  ist  ebenso  beiden  Schlüsselbeinbildungen 
gemeinsam ,  und  er  ist  es  vielleicht  der  zu  einer  Verkennung  des  wah- 
ren Entwickelungsvorganges  geführt  hat.  Die  Eigenthümlichkeit  der 
raschen  Verkalkung  der  knorpeligen  Anlage,  welche  dadurch  zur  ergie- 
bigeren Ausdehnung  ihres  Volums  keine  Zeit  erhält,  unterscheidet  zu- 
gleich die  Clavicula  wie  die  Furcula  von  anderen  langen  Knochen,  wie 
z.  B.  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  bei  welchen  die  längere 
Dauer  des  primordialen  Knorpels  mit  dessen  histiologischer  Ausbildung 
sicherlich  in  Verbindung  steht.  Ob  auch  der  Mangel  einer  ausgedehn- 
teren Epiphysenbildung  ^)  mit  der  kurzen  Dauer  des  Knorpels  der 
Clavicula  in  Causalnexus  gebracht  werden  kann ,  ist  nicht  so  leicht  zu 
entscheiden ,  da  Epiphysenbildungen  unter  den  mannichfachsten  Ver- 
hältnissen vorkommen  und  fehlen  können.  Sie  fehlen  z.  B.  den 
Vögeln  (ganz  bestimmt  den  Extremitätenknochen),  fehlen  ferner  den 
meisten  langen  Knochen  der  Reptilien  und  kommen  bei  den  Amphibien 
nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  und  Verbreitung  vor,  indess  sie 
bei  den  Säugethieren  regelmässig  erscheinende ,  sogar  auf  die  kurzen 
gedrungenen  Skeletstücke  dei*  Wirbelsäule  ausgedehnte  Gebilde  sind. 
Es  ist  noch  in  keiner  Weise  ausgemacht ,  von  welchen  Umständen  die 
Epiphysenbildung  in  einem  Falle,  der  Mangel  von  besonders  ver- 
knöchernden Epiphysen  im  anderen  Falle  abhängig  ist.  Desshalb  ist 
auch  für  den  bei  der  Clavicula  gegebenen  Fall  keine  sichere  Grundlage 
einer  Erklärung  zu  gewinnen,  und  es  ist  bei  weiterer  Umschau  nur  das 


i)  Erst  im  20.  Lebensjahre  soll  nach  Beclard  im  Knorpel  des  Sternal-Endes 
ein  dünner  Ansatz  entstehen,  der  im  25.  mit  dem  Korper  sich  verbindet.  Nouveau 
Journal  de  n\6d.  T.  V.  ii.  VIII.  Abgedruckt  in  Meckel's  deutschem  Archiv  f.  Phy- 
siol.  Bd.  VI.  S.  405.  —  Auch  Sömmerring  spricht  von  einem  »bis  gegen  die  Vollendung 
des  Gerippes«  am  Sternal-Ende  bleibenden  Ansatz.  Vom  Baue  des  menschlichen 
Körpers  Bd.  I.  S.  329. 
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eine  zu  ersehen ,  dass  der  Mangel  oder  die  geringe  Ausbildung  beson- 
derer Epiphysen  an  knorpelig  prüformirlen  Knochen  kein  so  ganz 
singuläres  Verhalten  ist. 

lieber  die  relativen  Grössenverhaltnisse  der  fötalen  Clavicula  sind 
bisher  die  MECKEL'schen  Angaben  massgebend  gewesen.  Dass  die  Cla- 
vicula im  zweiten  Monate  den  Oberschenkel  um's  Vierfache  an  Länge 
übertreffe ,  lesen  wir  in  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  und  der  Ent- 
wickelungsgeschichte.  Meckel  ^)  giebt  dem  Knochen  in  der  Mitte  des 
zweiten  Monates  eine  Länge  von  beinahe  drei  Linien.  Damit  stimmt 
auch  so  ziemlich  die  Mittheilung  von  BfiCLARD  ^j ,  der  die  Clavicula  am 
30.  Tage  i  Linie,  am  35.  i%,  am  45.  3  Linien  lang  angiebt.  Nach 
zwei  anderen  Autoren  ist  die  Grüsse  eine  viel  geringere.  Senff  ^)  giebt 
ihr  in  der  8.  Woche  1  Linie,  in  der  11.2  Linien,  in  der  14.  4  Linien, 
und  nach  Nicolai  ^)  kommt  ihr  im  zweiten  Monate  eine  Länge  von  1 
bis  1  %  Linien,  im  3.  von  3,  im  4.  von  4  Linien  zu. 

So  bedeutende  Abweichungen  in  den  Angaben  sind  wohl  nur  durch 
eine  Verschiedenheit  des  bei  der  Schätzung  des  Alters  der  Embryen 
zu  Grunde  gelegten  Massstabes  entstanden,  wie  denn  für  sehr  junge 
Embryen  die  Altersbestimmung  eine  auch  bis  jetzt  noch  nicht  festgeteilte 
Sache  ist.  Zur  möglichen  Aufklärung  der  oben  angeführten  sich  wider- 
sprechenden Angaben ,  und  zur  Erlangung  möglichst  sicherer  Grund- 
lagen für  die  Beurtheilung  des  Wachsthumes  der  genannten  Knochen, 
habe  ich  an  einigen  Embryen  Messungen  der  Clavicula ,  des  Humerus 
und  des  Femur  vorgenommen,  und  will  die  Resultate  im  Folgenden 
mittheilen : 

Länge 

des  Embryo,  der  Clavicula,  des  Humerus,  des  Femur, 

1 8  Mm.  3  Mm.  2%  Mm.  2%  Mm. 

37    ,,  .5    ,,  6%    ,,  6       ,, 

90    „  9    „  14        „  14       „ 

130    „  15    „  26        „  26       „ 

Diese  meine  Befunde  difFeriren  von  allen  den  oben  angeführten 
Angaben  mehr  oder  minder  beträchtlich ;  am  allermeisten  aber  w  eichen 
sie  von  denen  Meckel's  ab ,  welchem  zufolge  die  Clavicula  selbst  noch 
zu  Anfang  des  dritten  Monats  den  Humerus  wie  das  Fenmr  um's  Dop- 
pelte an  Grösse  übertreffen  soll.    Man  könnte  zur  Ausgleichung  jener 

i)  Handbuch  der  menschl.  Anat.  Bd.  II.  S.  4  99. 
2}  L.  cit.  S.  435. 

3)  Nonnuüa  de  incremento  ossium  embryorum  in  primis  graviditalis  mensibus. 
Diss.  Halae.  1801. 

4)  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Foetus..  Münster.  i8ä9. 


Wahrscheinliches 

Alter. 

7  Wochen 

9       „ 

14       „ 

46       „ 

16       r.  Gegeubaur^  Eiu  Fall  voa  erblicliem  Maafi;el  der  Pars  acromialis  Clavicalae. 

Differenzen  annehmen  wollen,  dass  Megkel  jüngere  Embryen  als  der 
von  mir  untersuchte  jüngste,  vor  sich  hatte,  dass  also  jenes  von  Megkel 
angeführte  Grössen verhältniss  in  einem  vor  dem  von  mir  untersuchten 
Stadium  liegenden  Zeitabschnitte  vorhanden  sein  möchte.  Einer  sol- 
chen Unterstellung  widerspricht  aber  die  ganz  bestimmt  lautende  An- 
gabe bezüglich  der  Länge  der  Clavicula  selbst.  Das  Schlüsselbein  soU 
3  Linien  messen  zu  einer  Zeit,  da  Humerus  und  Femur  kaum  ein  Drittheil 
dieser  Länge  besitzen.  Ich  dagegen  finde,  dass  Ilumerus  wie  Femur  zu 
der  Zeit,  da  die  Clavicula  drei  Linien  lang  ist,  schon  um  merkliches 
länger  sind  als  jener  Knochen.  Daher  kann  ich  die  Quelle  jenes  Wi- 
derspruches nicht  in  einer  vom  gegenwärtig  geltenden  Massstabe  ab-  , 
weichenden  Altersschätzung  finden ,  glaube  sie  vielmehr  darin  suchen 
zu  müssen,  dass  Meckel  bei  der  Grössen vergleichung  nur  die  ossificirten 
Theile  jener  Skcletstücke,  nicht  den  ganzen  knorpeligen  Humerus,  oder 
das  Femur  im  Sinne  hatte.  Es  ist  also  die  Clavicula  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  das  Histiologische  ihrer  Entwickelung ,  als  auch  in  Anbe- 
tracht ihrer  Grössen  Verhältnisse  in  frühen  Stadien  keineswegs  so  ab- 
weichend wie  es  Bruch  in  ersterer  Beziehung  angegeben ,  und  wie  es 
für  das  zweite  Verhältniss  seit  Megkel  zu  einer  allgemein  verbreiteten 
Ansicht  ward.  — 


Zur  Casnistik  der  Hirnkrauklieiteii« 

Von 

C.  Gerhardt. 


1.  Doppelseitige  Embolie. 

Die  Erkrankungen  des  Gehirns  sind  noch  nicht  wie  jene  der  Brust- 
organe, der  peripheren  Nerven  etc.  exacten  Untersuchungsmethoden 
zugängig  geworden,  die  Physiologie  hat  noch  wenig  Material  zu  einer  ra- 
tionellen Betrachtung  derselben  geliefert,  man  hat  sie  noch  neuerdings  als 
verwickelte  Probleme  bezeichnet.  Auf  diesem  dunklen  Gebiete  sind  die 
Lichtstrahlen,  welche  die  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie  in 
der  Pathologie  nach  allen  Richtungen  verbreitete  am  meisten  erkenn- 
bar gewesen.    Was  allen   anderen  Hirnkrankheiten  abging,  die  Ein- 
fachheit des  Vorganges  ist  hier  im  vollsten  Maasse  gewährt.  Wo  ein 
Embolus  eine  Arterie  verlegt,  wird  eine  bestimmte ,  einem  natürlichen 
Ernährungsbezirke  entsprechende  Hirnparthie  ausser  Ernährung ,  so- 
mit ausser  Thätigkeit  gesetzt,  alle  jene  Complicationen  dieses  Vorgan- 
ges ,  die  andern  Hirnkrankheiten  zukommen ,  scheinen  zu  fehlen.  Die- 
ser Anschauung  entsprach  nun  auch  jenes  einfache  so  oft  zutreffende 
Krankheitsbild ,  dessen  erste  Anlage  wir  Traube  ,  dessen  weitere  Aus- 
führung wir  CoHN  verdanken.    Die  kurze  Prüfungszeit,  welche  dies 
Bild  der  Verstopfung  der  gewöhnlich  betroffenen  Arteria  fossae  Sylvii 
bis  jetzt  bestand,  lässt  erwarten,  dass  es  von  Mängeln  nicht  frei  sein 
und  dass  eine  Revision  desselben  nicht  überflüssig  sein  dürfte.    In  der 
That  haben  sich  bei  Cohn  ,  der  ausschliesslich  nach  dem  eigenen  Mate- 
riale  urtheilte,  obwohl  schon  gegen  70  Fälle  von  Embolie  der  Arteria 
fossae  Sylvii  in  der  Literatur  vorliegen,  einige  Irrthümer  aus  diesem 
Grunde  ergeben,  die  bereits  in  dem  straffen  Gewände  doctrinärer  Dar- 
stellung in  die  Lehrbücher  übergegangen  sind.    Ich  rechne  dahin  die 
Dogmen,  dass  von  wandständigen  Gerinnseln  im  Herzen  aus  Embolieen 
niclit  erfolgten  und  dass  von  Endocarditis  und  Atherom  aus  tvwc  ^^ 

Band  I.  <1 
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linksseitige  Art.  f.  Sylvii  betroffen  werde.  Nachdem  ich  bereits  an  ei- 
nem andern  Orte^)  dieser  irrigen  Annahmen  gedacht  und  gezeigt  habe, 
wie  längst  vor  den  Arbeiten  Gohn's  in  der  Literatur  das  Material  zu 
deren  Widerlegung  geboten  war,  will  ich  heute  durch  die  Besprechung 
der  bekannten  Fälle  von  doppelseitiger  Hirnarterienerabolie  zeigen, 
dass  die  seitherigen  Behauptungen :  Nur  halbseitige  Lähmung  resultire 
aus  dieser  Erkrankung  und  alle  Reizungssymptome  mangelten  dersel- 
ben ,  nicht  minder  irrige  sind. 

Bei  Abfassung  jener  früheren  Arbeit  waren  mir  nur  zwei  doppel- 
seitige Embolieen  bekannt ,  nach  einer  sorgfältigen  Durchsicht  der  ein- 
schlägigen Literatur  kann  ich  jetzt  fünf  fremde  Fälle  und  ausserdem 
einen  selbstbeobachteten  aufführen. 

1)  Bristowe  (Philosophical  transactions  X.  p.  22,  ScHMrox's  Jahrb. 
XIX.  p.  100,  Lanceraux,  De  la  Thrombose  et  de  l'Embolie  cerebrales 
Par.  1 862  Tab.  IIL  Nr.  7)  35jähriger  Mann,  apoplektischer  Anfall  mit 
Lähmung  und  unvollkommener  Blindheit,  bedeutende  Besserung, 
V»  Jahr  später  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Sprachbehinderuug^ 
3  Wochen  darauf  plötzlich  Goma,  das  nach  2  Tagen  tödtlich  endete. 
Section:  Alte  unvollständige  Verstopfung  der  Basilararterie ,  beide 
Carotiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  völlig  verstopft,  keine  Erweichung, 
Herz  normal. 

2)  Bristowb  (ibid.)  23jährige  Kranke,  vor  3  Jahren  zwei  anschei- 
nend epileptische  Anfälle ,  8  Tage  vor  dem  Tode  ein  dritter  Anfall  mit 
theilweisem  Verluste  des  Bewusstseins  und  Lähmung  der  linken  Körper- 
hälfte; einige  Tage  später  ein  vierter  entschieden  epileptischer  Anfall, 
dem  tiefes  Coma  und  nach  2  Tagen  der  Tod  folgte.  —  Section:  Hirn- 
hyperämie, Erweichung  beider  vorderen  Lappen  der  Hemisphären,  am 
meisten  des  Corpus  striatum  dextrum,  Verstopfung  der  rechten  Carotis 
interna  durch  ein  weiches  Gerinnsel ,  der  1.  Carotis  interna  durch  eine 
weisse  membranöse  Masse. 

3)  Spring  (Le  scalpel  16,  1858,  ScHMrox's  Jahrb.  CH.  p.  293) 
27  jähriges  Mädchen,  vor  mehreren  Jahren  eine  unbekannte  Unterleib»- 
krankheit,  vor  2  Monaten  Durchfall,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  und 
Hyperästhesie  in  der  rechten  Schulter  und  Hüfte.  Stenos.  ostii  venosi 
sinistri  et  Insuflf.  vv.  aortae  nachweisbar.  Während  mehreren  Wochen 
allnächtlich  Frost,  später  Stirnkopfschmerz  und  auffallender  Heisshun- 
ger.  Drei  Monate  nach  dem  Beginnen  der  Erkrankung,  5  Wochen  nach 
dem  der  Fröste  plötzlich  beim  Essen  Erbrechen ,  beschleunigter  und 
unregelmässiger  Puls,  dann  Trisnms,  Convulsionen  der  oberen  Extremi- 


i)  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  IV.  p.  450. 
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täten  und  des  Zwerchfelles,  Zittern  des  ganzen  Körpers;  die  Pupillen 
eng  und  starr,  sehr  verstärkter  Carotidenpuls.  Section:  Hypertrophie 
des  linken  Vertrikels.  Viel  blutiges  Serum  im  Schädel ,  starker  Blut- 
erguss  im  Arachnoidealsacke,  in  der  Nähe  der  Medulla  und  rings  um  die 
Kleinhirnhemisphären ,  im  vierten  Ventrikel  ein  grosses  Blutgerinnsel, 
ebenso  in  den  Seitenventrikeln  und  im  dritten,  Erweichung  des  linken 
Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum.  Die  Arteria  basilaris  und  alle 
übrigen  Arterien  des  grossen  und  kleinen  Gehirnes  mit  zahlreichen 
Embolis  gefüllt. 

4)  M.  Hüss  (Hygiea  Bd.  XVII.  ScHMrox^s  Jahrb.  Bd.  XCV.  p.  487). 
Eine  60  jährige  Frau  bekommt  während  längeren  Bückens  Schwindel, 
Bewusstlosigkeit,  dunkle  Röthe  des  Gesichtes,  linksseitige  Lähmung. 
Aderlass,  nach  demselben  Delirien,  Unruhe,  Schielen  mit  beiden  Augen. 
Bei  der  Aufnahme  5  Vi^ochen  später  ruhigeres  Verhalten ,  lichte  Zwi- 
schenräume, nur  noch  rechtsseitiges  Schielen,  Pupille  beiderseits  reagi- 
rend,  aber  eng,  lallende  Sprache,  gerader  Stand  der  Zunge,  linksseitige 
Extremitätenlähmung.  Zeitweise  wieder  Delirien  und  nächtliche  Unruhe. 
Später  völlige  Besserung  des  psychischen  Verhaltens,  nur  noch  Neigung 
zum  Weinen;  einige  Besserung  der  Lähmung.  Tod  in  Folge  einer 
Unterleibskrankheit  cc.  7  Monate  nach  dem  Anfalle.  Section:  Erwei- 
chung des  mittleren  Theiles  der  linken  Hemisphäre,  beider  Thalami, 
des  hintern  Theiles  der  rechten  Hemisphäre  und  eines  Theiles  des  lin- 
ken Kleinhirnes.  Verstopfung  vieler  kleiner  Hirnarlerien ,  besonders 
aber  der  rechten  Carotis  interna  und  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii. 
Atherom  der  Aorta  und  Mitralis. 

5)  Van  den  Byl  (Medical  times  and  gazette  1858  Jan.  p.  22).  Eine 
44jährige  Frau  wird  vom  Schwindel  ergriffen,  fällt  zusammen,  bleibt  1 0 
Min.  bewusstlos,  dann  findet  sich  linksseitige  Lähmung  der  Extremitäten 
und  des  Gesichtes  bei  erhaltener  Sensibilität  und  Sprache.  Gleichzeitig 
begann  Uterinblutung ,  es  folgte  Erbrechen  und  unwillkürlicher  Stuhl- 
gang. Besserung ,  nach  3  Monaten  plötzlich  Stertor  und  Coma  mit  bal- 
digem tödtlichen  Ausgange.  Section:  Aorten- und  Mitralklappe  mit  leicht 
loszulösenden  Vegetationen  bedeckt.  Verstopfung  der  Art.  basilaris,  der 
A.  cerebralis  antica  media  et  postica  dextra,  der  A.  cerebralis  media 
sinistra.    Zwei  nussgrosse  rothe  Erweichungsheerde  im  Gehirn. 

Mit  Uebergehung  mehrerer  anatomisch  unklarer,  complicirter  oder 
klinisch  unvollständiger  Berichte  reihe  ich  nun  einen  im  Sommer  1863 
auf  hiesiger  Klinik  abgelaufenen  Fall  an:  • 

6)  Der  27jährige  Weber  Joh.  Mihr  aus  Sünna ,  in  seiner  Jugend 
stets  gesund,  war  seit  2 — 3  Jahren  allmählich  kränklich  und  matt  ge- 
worden, ohne  dass  eine  acute  Krankheit  den  Beginn  gebildet  hllU.^,   ^^ 


20  C.  Gerhardt, 

litt  seither  an  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  Husten,  hie  und  da  Blut- 
speien. Nachdem  er  am  26.  December  1862  an  Kopfschmerz  gelitten 
hatte ,  fiel  er  am  folgenden  Morgen  um ,  ohne  das  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren, klagte  über  linksseitige  Kopfschmerzen  und  war  von  da  an  links- 
seitig gelähmt.  Schon  nach  12  Tagen  konnte  er  wieder  geheu,  der  Arm 
aber  blieb  complet  gelähmt.  Mitte  Januar  1 863  wurde  er  auf  dem  Bette 
sitzend  von  Bewusstlosigkeit  befallen ,  fiel  auf  das  Bett  zurück  mit  ge- 
schlossenen Augen,  öffnete  sie  bald  wieder  imd  blickte  fremd  um  sich, 
bekam  dann  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  Beinen  und  war  dann 
für  die  nächste  Zeit  sprachlos  und  an  allen  4  Extremitäten  ge- 
lähmt, unfähig  zu  stehen  oder  zu  greifen.  Von  da  ab  lag  er  bis  Anfang 
März  in  hülflosem  Zustande  zu  Bette,  dann  begann  er  zu  gehen  und  die 
rechte  Hand  wurde  wieder  etwas  beweglich.  Die  Sprache  hatte  schon 
wenige  Tage  nach  dem  zweiten  Anfalle  sich  langsam  wieder  einzustellen 
begonnen.  Zuweilen  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern,  Vermin- 
derung des  Gedächtnisses,  Schwachsinnigkeit,  Neigung  zum  Vi^einen, 
Schlaf  stets  unruhig.  —  St.  praes.  Der  ziemlich  magere  Kranke  bietet 
die  unverkennbaren  Zeichen  der  Aorteninsufficienz ,  combinirt  mit 
Mitralstenose,  dabei  weder  Oedem,  noch  Katarrhe,  geringe  Gyanose. 
Die  Musculatur  im  Allgemeinen  schlaff".  Gehen  und  Stehen  unsicher, 
besonders  unsichere  Haltung  des  Kopfes,  der  leicht  ins  Vor-  und  Rück- 
wärts-Sch wanken  geräth.  Stupider  Gesichtsausdruck,  einfältiges  Be- 
nehmen ,  kurze  Antworten  mit  lallender  Sprache.  Liegt  nicht  ruhig  da 
und  ächzt  manchmal.  Von  den  sümmtlichen  (genau  untersuchten)  Hirn- 
nerven zeigen  nur  Facialis  und  Ilypoglossus  leichte  Lähmungserschei- 
nungen. Ersterer  ist  wahrscheinlich  auf  beiden  Seiten  unvollständig 
gelähmt,  der  Gesichtsausdruck  ist  ein  sehr  leerer,  der  Kranke  vermag 
den  Mund  nicht  zum  Pfeifen  zu  spitzen.  Sowohl  in  der  Ruhe  als  beim 
Sprechen  erscheint  die  linksseitige  Gegend  des  Mundes  etwas  stärker 
gelähmt.  Die  linke  obere  Extremität  kann  nur  sehr  wenig  gehoben 
werden,  die  Finger  können  nicht  zur  Faust  geballt  werden ,  die  rechte 
Hand  kann  langsam  bis  zum  Kopfe  erhoben  werden,  kann  einen  schwa- 
chen Druck  ausüben,  den  Löffel  führen,  zur  Faust  geballt  werden.  Alle 
gelähmten  Muskeln  reagiren  auf  den  elektrischen  Strom,  doch  am  linken 
Arm  die  Strecker  des  Vorderarmes  etwas  schwächer  als  die  Beuger.  In 
der  Folge  besserte  sich  bei  seltener  Anwendung  des  elektrischen  Stro- 
mes die  Contractililät  derselben  bedeutend.  Auf  die  Stimme  und  Sprache 
schien  die  Anwendung  des  Stromes  am  Halse  keinen  Einfluss  zu  üben 
(der  Kranke  will  früher  eine  hellere  reinere  Stiinnie  gehabt  haben ,  die 
Bewegung  der  Stiinnibänder  geht  jedoch  normal  von  stalten).  Die  Sen- 
sibilität aller  Extremiliiten  ist  wohl  erhalten.    Langsame  Besserung  der 
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Lnhmungserscheinungen,  der  Ernährung  und  des  gesammten  Befindens 
vom  2.  April  bis  zum  3.  Juni. 

An  diesem  Tage  bietet  der  Kranke  nach  Tisch  ein  öfteres  auffal- 
lendes Lachen  dar  und  wird  dann  Nachmittags  beim  Sitzen  auf  einer 
Bank  im  Freien  von  Bewusstlosigkeit  befallen,  athmetlaut  und  mühsam, 
bekommt  Schaum  vor  dem  Munde  und  verfällt  in  heftige  Zuckungen 
des  gelähmten  Armes ,  krampfhaftes  Zittern  des  ganzen  Körpers,  Ver- 
ziehung des  Kopfes  nach  links.  Der  Anfall  selbst  w  ar  in  einigen  Minuten 
vorüber,  doch  dauerte  auch,  nachdem  der  Kranke  mit  Mühe  heraufge- 
führt war  und  wieder  antwortete,  das  Zittern  und  zeitweise  stossartige 
Erschütterung  des  linken  Armes  noch  an.  Sofort  nach  dem  Anfalle  wird 
unvollständige  Lähmung  des  rechten  Facialis,  besonders  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  und  an  der  Wange  bemerkt,  der  rechte  Gaumen- 
bogen bewegt  sich  weniger  als  der  linke,  aber  die  Uvula  steht  nach 
rechts.  Folgenden  Tages  fühlte  sich  der  Kranke  so  wohl ,  dass  er  auf- 
stand und  sogar  wieder  ins  Freie  gehen  wollte.  Abends  7*2  Uhr  bekam 
er  auf  dem  Bette  sitzend  und  mit  Lesen  beschäftigt  einzelne  Zuckungen 
des  linken  Armes  und  lachte  blödsinnig  vor  sich  hin,  so  dass  die  näch- 
sten Kranken  das  Herannahen  des  gleichen  Anfalles,  wie  gestern, 
erkannten  und  ihn  zu  Bett  brachten.  In  der  That  stellte  sich  gegen 
8  Uhr  starkes  Zucken  im  linken  Arme  ein,  dann  im  Fusse  dieser  Seite, 
später  in  beiden  Füssen,  endhch  in  beiden  Armen.  Hier  dauerte  es 
lange,  während  die  unteren  Extremitäten  tetanisch  ausgestreckt  und 
die  Kiefer  fest  aneinander  gepresst  waren.  Mit  der  Verbreitung  des 
Krampfes  auf  mehrere  Extremitäten  erlischt  das  Bewiisstsein  völlig,  das 
Gesicht  wird  bleich  und  etwas  bläulich ,  der  Körper  in  Schwciss  ge- 
badet, die  Herzaction  heftig  und  frequent,  die  Respiration  stürmisch 
jagend  und  krampfhaft.  Die  Augen  sind  geschlossen,  die  Pupillen  gleich, 
reagiren  nicht,  aber  wechseln  häufig  ihre  Weite.  Die  Bulbi  bewegen 
sich  zwecklos  nach  allen  Richtungen.  Dieses  Bild  dauerte  bis  i  0  Uhr 
fort^  dann  erfolgte  unter  Durchzittern  des  gesammten  Körpers  der  letzte 
Athemzug. 

Ich  sagte  vor  der  Section  in  Bezug  auf  die  früher  gestellte  Dia- 
gnose der  doppelseitigen  Embolie  der  Art.  f.  Sylvii :  sie  ist  nach  diesen 
letzten  Krampfanfällen  den  in  letzter  Zeit  geltend  gewordenen  diagno- 
stischen Regeln  gegenüber  unhaltbar  geworden ,  allein  ich  weiss  keine 
die  besser  passte  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Sectionsbefund:  dünner 
Schädel,  die  Hirnhäute  blutreich,  aber  der  Sinus  longitudinalis  leer ;  bei 
der  Herausnahme  des  Gehirns  läuft  viel  blutiges  Serum  in  den  Schä- 
delgruben zusammen.  Die  basilaren  Hirnarterien  sind  meistens  leer, 
die  A.  profundae  cerebri  etwas  stärker,  ganz  strotzend  fei  4\^\\\^^  ^V. 
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fossae  Sylvii  gefüllt  von  det»  Stelle  an,  wo  ihren  Hauptstamm  1  Cm. 
langer  unregelmässiger,  theils  grauer,  theils  braunrother,  in  der  Mitte 
erweichter  Embolus  lose  darinliegend  erfüllt.  Mehrere  ebenso  beschaf- 
fene Gerinnsel  liegen  in  den  kleineren  Ästen  desselben  Stammes.  Alle 
anderen  Hirnarterien  sind  frei  von  Gerinnseln,  auch  von  allen  etwa  auf 
frtlhere  Erkrankung  zu  beziehenden  Veränderungen  ihrer  Wände. 
Hirnsubstanz  feucht,  blutreich,  die  Gorticalis  etwas  dunkel  gefärbt;  die 
Seiten  Ventrikel  weit,  die  Plexus  choroidei  auf  beiden  Seiten  in  gewöhnli- 
chem Grade  bluthaltig.  In  der  Mitte,  dem  vordem  Theile  näher,  des  linken 
Corpus  striatum  findet  sich  ein  bohnengrosser  mit  citrongelber,  gallert- 
artiger Masse  erfüllter  Heerd.  Er  enthält  mikroskopisch  reichlich  Fett- 
körnchen, Pigmentkörnerhaufen  und  Hämatoidinkrystalle.  Rechts  gerade 
zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatum,  beiden  angehörend  liegt  eine 
mehrfächerige  Höhle  im  Ganzen  fast  wallnussgross  mit  fetzigen  Wan- 
dungen ,  die  nur  an  wenigen  der  Ausbuchtungen  geglättet  sind.  Sie 
enthält  eine  dünne ,  milchige  grauweisse  Flüssigkeit.  An  diese  Höhle 
grenzt  eine  breiig  erweichte  weisse  Schicht,  die  sich  bis  zur  Mittellinie 
erstreckt.  Mit  Hinzurechnung  dieser  ist  das  Ganze  1  y^"  dick,  y^"  lang. 
Mikroskopisch  finden  sich  darin  zahlreiche  Fetlkörnchen,  gelb  pigmen- 
tirte  Körnerhaufen,  einzelne  Formen  des  Myelin's,  sehr  wenige  Häma- 
toidinkrystalle. Rothe  körnige  Pigmenthaufen  finden  sich  auch  nach 
aussen  von  beiden  Heerden  zwischen  wohlerhaltenen  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern. 

Herz  massig  vergrössert ,  Vorhöfe  stark  ausgedehnt  von  flüssigem 
Blute,  der  rechte  Ventrikel  wenig,  der  linke  stark  contrahirt,  die  Spitze 
fast  ausschhesslich  von  letzterem  gebildet.  Eingegossenes  Wasser  sinkt 
in  der  Aorta  rasch  zurück.  Die  Mitralklappe  bildet  einen  tief  nach  dem 
linken  Ventrikel  eingezogenen  Kegel ,  der  eine  knopflochähnliche ,  für 
die  kleinste  Fingerspitze  nicht  durchgängige  Spalte  übrig  lässt.  Die 
Sehnenfäden  sind  alle  zu  wenigen  kurzen  Kegeln,  die  ihre  Basis  an  der 
Klappe  haben,  verschmolzen.  Endocard  des  linken  Vorhofes  verdickt, 
Herzohr  leer.  Die  Tricuspidalklappe  in  geringerem  Grade  stenosirt, 
ihre  Zipfel  zu  einem  Ringe  verwachsen ,  der  eben  noch  einen  Finger 
durchführen  lässt.  An  ihrem  Rande  zahlreiche  warzige  Auswüchse  bis 
zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Ihre  Sehnenfäden  bedeutend  ver- 
kürzt, stellenweise  verschmolzen.  Pulmonalklappen  normal,  Ductus 
arteriosus  für  eine  dünne  Sonde  durchgängig.  Aortenklappen  gleich- 
massig  verdickt  und  verkürzt ,  die  Noduli  sehr  plump ,  zwei  derselben 
verwachsen. 

An  beiden  Nieren  gelbe,  breite,  vertiefte,  keilförmige  Narben.  Die 
zuführenden  Arterienäste  verengt  und  sehr  dickwandig.  —  Beide  Ver- 
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(«bralarterien   durchgängig.    —   Die  übrigen  Befunde  sind  an  dieser 
Stelle  nidit  von  Interesse. 


Einige  Bemerkungen  über  diesen  Fall  liegen  nahe :  Die  Gombina- 
tion  von  Aorteninsufficienz  und  Mitralstenose  traf  zu ,  die  Tricuspidal- 
Stenose  hatte,  ähnlich  wie  bei  einem  gleichen  Herzfehler  im  vorigen 
Semester  keine  eigenen  Symptome  gemacht.  Auch  die  dort  beobach- 
tete hochgradige  Cyanose  fehlte  diesmal.  Für  die  Hirnerkrankung  liegt 
nun  die  Sache  so:  Wir  hatten  für  die  früheren  Anfälle  Klappenfehler 
im  Herzen,  Erweichungsheerde  im  Hirn ,  aber  keine  Embolie  oder  Ver- 
engerungen an  den  Hirnarterien  nachgewiesen,  für  die  letzte  frische 
Embolie,  aber  weder  frische  Erweichung  noch  eine  embolische  Quelle. 

Wir  haben  demnach  zu  erweisen,  dass  die  alten  Erweichungs- 
heerde dennoch  von  Embolie  herrühren  und  dass  die  neue  Embolie  be- 
stehen konnte  ohne  eine  neue  Erweichung  zu  setzen  —  beides  mit 
Rücksicht  auf  die  bis  jetzt  gekannten  pathologisch  anatomischen  That- 
sachen.  Die  beiderseitigen  Erkrankungsheerde  in  den  grossen  Ganglien 
des  Hirns  konnten  das  Endergebniss  sein  einer  Encephalitis ,  Hämor- 
hagie  oder  Embolie.  Für  die  erstere  mangelte  jede  Ursache,  für  die 
frühere  Zeit  jede  Reizungserscheinung ,  der  fortschreitende  Charakter 
des  Processes.  Gegen  eine  Hämorhagie  sprachen:  das  jugendliche 
Alter,  die  (beiderseitige  Verengerung  des  Atrium  venosum ,  der  unvoll- 
ständige Verlust  des  Bewusstseins  T)ei  dem  einen  Anfalle ,  die  rasche 
Besserung  der  Lähmung.  Die  embolische  Natur  dieser  älteren  Anfälle 
lässt  sich  sowohl  aus  der  Noth wendigkeit  einer  früher  überstandenen 
Endocarditis ,  als  auch  aus  der  Natur  der  Anfälle,  die  genau  dem 
bekannten  Bilde  der  embolischen  Apoplexie  entsprachen  erweisen. 
Dass  aber  Pfropfe  längere  Zeit  nach  stattgehabter  Embolie  vermisst 
werden  können,  beweist  eine  Beobaditung  von  Simpson,  der  mehrere 
Jahre  nach  stattgehabter  Embolie  wohl  eine  Cyste  am  Boden  des  linken 
Seitenventrikels,  aber  die  zuführende  Art.  f.  Sylvii  leer  fand.  In  un- 
serem Falle  blieb  auch  eine  sorgfältige  längere  Zeit  fortgesetzte  Nach- 
forsdiung  nach  alten  Pfropfen,  die  von  dem  Herrn  Prosector  der  hiesigen 
Anatomie  vorgenommen  wurde,  ohne  Erfolg. 

Bezüglich  des  zweiten  in  Frage  gestellten  Punctes  erweisen  die 
Beobachtungen  mehrerer  Autoren ,  dass  unter  Umständen  die  Erwei- 
chung fehlen  könne.  Aber  sie  war  schon  von  früher  gegeben  in  unse- 
rem Falle  und  was  erweicht  w  ar,  konnte  nicht  nochmals  erweichen.  Die 
Resultate  der  formellen  Zusammenstellung  dieser  6  Fälle  ergeben  fol- 
gendes : 
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Die  Kranken  standen  im  Alter  von  23  bis  60  Jahren,  die  Hälfte 
stand  im  3.  Lebensdecennium.  Zwei  Drittel  derselben  gehören  dem 
weiblichen  Geschlechte  an.  Dies  stimmt  vollständig  damit  überein, 
dass  von  65  Hirnarterienembolieen,  die  ich  zu  andern  Zwecken  zusam- 
menstellte, 41  Weiber  betrafen.  Die  Altersverhältnisse  waren  dort 
freilich  andere  (10—20=6,  bis  30  =  18,  bis  40=9,  bis  50  =  19,  bis 
60=6,  bis  70=2,  bis  80=2).  Die  Extreme  waren  dort  11  und  73 
Jahre,  sie  sind  hier  23  und  60  Jahre.  Natürlich  ist  letzteren  bei  der 
geringen  Zahl  der  Fälle  gar  kein  Werth  beizumessen.  Die  embolische 
Quelle  war  einmal  durch  ein  Gerinnsel  an  der  Wand  des  linken  Ven- 
trikels, einmal  durch  Aortenatherom,  zweimal  durch  Endocarditis  re- 
präsentirt,  in  den  beiden  Fällen  von  Bristowe  ist  sie  nicht  bezeichnet, 
w^enigstens  in  meinen  secundären  Quellen  nicht. 

Die  doppelseitige  Embolie  der  Hirnarterien  erfolgte  zweimal  höchst 
wahrscheinlich  in  einem  Anfalle,  einmal  in  2 — 3,  zweimal  in  4  Anfäl- 
len. —  Die  Lähmung  war  in  5  Fällen  halbseitig,  oder  sie  ist  nur  unbe- 
stimmt beschrieben,  nur  in  dem  einen  von  mir  beobachteten  ist  die 
doppelseitige  Paralyse  der  Extremitäten ,  der  Nackenmuskeln,  des  7. 
Hirnnerven  constatirt.  ' 

Von  besonderen  Interesse  scheinen  mir  die  Symptome  von  Hirn- 
reizung zu  sein,  welche  in  diesen  doppelseitigen  embolischen  Er- 
krankungen weit  häufiger  hervortreten  als  bei  den  einseitigen  Ver- 
stopfungen. Sie  sind  in  der  Geschichte  der  letzteren  keinesw  egs  unbe- 
kannt. Zwar  werden  sie  von  Gohn  in  Folge  des  zu  engen  Beobachtungs- 
kreises, auf  w  eichen  derselbe  seine  Angaben  basirt ,  völlig  in  Abrede 
gestellt,  allein  Lancereaux,  der  das  ganze  vorhandene  Material  zur 
Unterlage  nahm,  hat  das  Vorkommen  zahlreicher  Formen  von  Reizungs- 
erscheinungen wenn  auch  in  wenigen  Fällen  constatirt.  Die  allerwich- 
tigstq  und  eclatanteste  dieser  Reizungserscheinungen  sind  die  epilepti- 
formen  Anfälle.  Lancereaux  hat  dieselben  in  den  40  Fällen  von  Embolie 
der  Carotis  interna  oder  ihrer  Äste  4  mal  vorgefunden.  Einer  seiner 
Fälle  betrifft  aber  doppelseitige  Embolie  (unser  2ter),  somit  findet  sich 
unter  39  Fällen  von  einseitiger  Embolie  der  Carotis  int.  oder  A.  f. 
Sylvii  dreimal  der  epileptiforme  Anfall  vor  (1:13).  Ebensooft  finden 
wir  ihn  unter  unseren  6  doppelseitigen  Embolieen,  also  im  Vorhältnisse 
von  1:2.  —  Die  ersteren  Fälle  rühren  von  Bristowe,  Lancereaux  und 
Oppolzer  her.  In  den  unseren  traten  diese  Anfälle  gelegentlich  des 
Actes  der  Embolie  selbst  ein,  einmal  nachdem  schon  früher  (ob  gleich- 
falls durch  Embolie!)  zwei  gleiche  Insulte  vorangegangen  waren,  einmal 
bei  Embolie  complicirt  durch  ein  Extravasat  im  i.  Ventrikel  (Fl.  3) 
einmal  erst  bei  dem  3.  und  4.  embolischen  Acte.  Fernere  hierher  gc- 
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hörige  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Dissertation  von  R.  Ferber  ^). 
In  zweien  seiner  3  Fülle  von  autochthoner  Hirnarterienthrom- 
bose fanden  Krampfanfälle  statt.  Auch  finden  sie  sich  noch  in  einem^ 
neueren  Falle  von  Rosenthal  als  halbseitige  der  Embolie  unmittelbar 
folgende  angeführt.  Das  Bild  derselben  variirt  sehr.  Sie  gehen  in  zwei 
Fällen  (Ferber  I  und  Lancereaux)  dem  Anfalle  voraus,  sonst  fast  allent- 
halben markiren  sie  denselben.  Bald  ist  die  Bewussllosigkeit  unvoll- 
ständig (Ferber  I)  in  den  meisten  Fällen  aber  eine  vollkommene.  Ge- 
wöhnlich sind  die  banalen  Zeichen  des  epileptischen  Anfalles  vorhanden, 
so :  Schaum  vor  dem  Munde ,  Eingeschlagensein  der  Daumen ,  Starre 
der  Pupillen,  Wechselkrämpfe  der  Extremitäten.  Tonische  Krämpfe, 
namentlich  eigentlich  tetanische  Zustände  fehlen  vollständig,  nur  Trismus 
kommt  einigemale  vor.  Die  Aura  fehlt  oder  ist  bald  eine  sensible, 
bald  eine  motorische.  Einer  der  späteren  Anfälle,  einmal  selbst  der 
erste,  führt  zum  Tode.  Alle  Anfälle  haben  zweierlei  Züge  gemeinsam: 
Zittern  des  ganzen  Körpers  und  jagende,  krampfhafte  Respiration. 
Vergleicht  man  hiermit  das  Erkrankungsbild,  das  Panüm  ^)  bei  massen- 
hafter künstlicher  Embolie  der  Gehirnarterien  bei  Thieren  erhalten  hat, 
so  lässt  sich  die  Übereinstimmung  dieser  beiden  Symptome  nicht  ver- 
kennen, das  weiter  von  Panum  hervorgehobene  Zeichen  der  unwill- 
kürlichen Entleerung  des  Kothes  und  Urines  ist  theilweise  nicht  ange- 
geben, theilweise  fehlte  es  (so  im  obigen  6.  Falle) ,  theils  war  es  vorhanden. 
Über  das  verschiedene  Verhalten  der  Sensibilität  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva,  auf  welches  Panum  viel  Gewicht  zu  legen  scheint,  ist  leider  nirgends 
eine  Untersuchung  vorhanden.  Vergleicht  man  die  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner  über  Hirnanämie  und  ihre  Beziehung  zu 
epileptischen  Zufällen ,  so  lassen  sich  nach  deren  Ergebnissen  weder 
die  bei  halbseitiger  noch  die  bei  doppelseitiger  Verstopfung  der  Art.  f. 
Sylvii  vorgekommenen  Krampfanfälle  begreifen.  Denn  diese  Forscher 
gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Anämie  der  vor  den  Thalami  optici 
gelegenen  Gehirntheile  keine  fallsuchtähnlichen  Zufälle  bedinge.  Hier 
besteht  demnach  noch  eine  tiefe  Kluft  zwischen  den  experimentalpa- 
thologischen  Erfahrungen  an  Thieren  und  den  klinischen  am  Menschen. 
Da  sich  in  den  betreffenden  klinischen  Fällen  nur  rothe  Hirnerweichung 
und  Hirnanämie  als  Sectionsresultate  vorfinden ,  so  können  auch  nur 
diese  als  Ursachen  der  epileptiformen  Convulsionen  angeschuldigt  wer- 
den. Da  übrigens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  rothe  Erweichung, 
überhaupt  jede  Erw  eichung  als  Folge  der  Verstopfung  fehlte,  kann  auch 


4)  De  thrombosi  arteriariim  cerebralium  autochthonea  Lips.  1864.  u.  Deutsche 
Klinik  24  und  22  v.  1861. 

2)  ViRCHOw's  Archiv.  Bd.  XXV.  p.  308  u.  f. 
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diese  nicht  angeschuldigt  werden,  sondern  nur  die  ganz  nothwendige 
Anämie.  Die  neuerdings  von  Erlenmeyer  geäusserte  Ansicht,  dass  die 
Verstopfung  grosser  Arterien,  besonders  der  Carotis  interna  es  sei,  die 
Epilepsie  bedinge,  findet  in  mehreren  der  aufgezählten  Fälle  ihre  Be- 
stätigung, in  dem  meinen  jedoch  eine  entschiedene  Widerlegung.  Dass 
der  Grad  und  die  Verbreitung  derselben  das  bedingende  sei ,  zeigt  die 
Erfahrung,  dass  sich  das  Vorkommen  der  Convulsionen  bei  doppelsei- 
tiger Embolie  wie  1:2,  bei  halbseitiger  wie  1:13  seiner  Häufigkeit 
nach  darstellt. 

So  hätten  wir  denn  eine  exquisite  Hirnreizungserscheinung  nach- 
gewiesen, die  bei  der  experimentellen  vielfachen  Hirnarterienembolie 
als  Regel  getroffen  wird,  bei  der  klinisch  beobachteten  wenigstens  als 
nicht  ganz  seltenes  Verkommniss.  Andere  Reizungsphänomene ;  halb- 
seitiger Kopfschmerz  der  erkrankten  Seite,  Convulsionen  der  gelähmten 
oder  der  beweglich  gebliebenen  Glieder,  Delirien  sind  so  häufig,  dass 
es  keiner  besonderen  Aufzählung  der  betreffenden  Fälle  bedarf.  Dies 
alles  bei  einem  Erweichungsprocesse,  den  man  sich  gewöhnt  hat ,  als 
einfach  nekrotischen  zu  betrachten ! 


Zur  Casüistik  der  Entoioen. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

Anittent  der  Med.  Klinik. 


1.  Trichinen. 

Das  Vorkommen  der  verschiedenen  Arten  der  Eingeweidewürmer 
ist  in  hiesiger  Gegend ,  gegenüber  vielen  anderen  Ort^n  Deutschlands 
ein  auffallend  häufiges.  Eine  spätere  Notiz  wird  dies  z.  B.  für  die 
Taenien  und  den  Echinococcus  darthun.  Die  Art  der  Nahrungsmittel, 
die  bei  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  in  verschiedener  Hinsicht 
als  eine  unnatürliche  und  ungesunde  zu  bezeichnen  ist,  verschuldet 
und  begünstigt  die  Entwicklung  dieser  Entozoen.  Und  so  wäre  es  ge- 
radezu auffallend  gewesen ,  wenn  wir  hier  nicht  auch  die  seit  kurzem 
Epoche  machende  Trichinenkrankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hätten. 

Nadidem  zuerst  durch  Zenker  die  Trichina  spiralis  als  Ursache 
einer  höchst  lästigen,  ja  oft  verderblichen  Krankheit  erkannt  worden 
war,  sind  von  verschiedenen  Orten  Deutschlands,  besonders  Mittel-  und 
Norddeutschlands,  Einzelfälle  und  Epidemieen  dieser  Erkrankungen  be- 
schrieben worden ,  ja  man  hat  auch  Symptomencomplexe,  die  vor  dem 
Bekanntwerden  der  ZENKER^schen  Entdeckung  unter  verschiedenen  lan- 
gen und  abenteuerlichen  Namen  beschrieben  waren ,  wenigstens  zum 
Theil  mit  Bestimmtheit  —  durch  den  späteren  Nachweis  der  Trichinen 
in  den  Muskeln  —  auf  die  Einwanderung  dieser  Thiere  in  den  mensch- 
lichen Organismus  bezogen.  Wenn  ich  im  Folgenden  einige  FäUe  mit- 
theile, die  vor  nicht  langer  Zeit  hier  beobachtet  wurden,  obgleich  sie 
den  früheren  Beobachtungen  nichts  wesentlich  Neues  hinzufügen ,  so 
halte  ich  doch  Mittheilungen  von  Einzelnbeobachtungen  bei  einer  Krank- 
heit, deren  Diagnose  erst  so  kurze  Zeit  zurückdatirt,  nicht  nur  für 
gerechtfertigt,  sondern  sogar  für  nöthig.  Erst  durch  die  Zusammen- 
stellung einer  langen  Reihe  von  FäUen  wird  es  möglich  werden,  die 
ganze  Symptomatologie  dieser  Krankheit  festzustellen,  die  wesentlichen 
und  Constanten  Symptome  von  den  unwesentlichen  und  Eufälli^en.  im. 
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scheiden,  nur  sie  wird  uns  sicheren  Aufschluss  über  Verlauf,  Ausgänge, 
Verbreitung,  Wirksamkeit  etwaiger  Heilmittel  geben.  Zugleich  mag 
diese  kleine  Mittheilung  ein  Beweis  sein,  wie  wenig  Schwierigkeiten  es 
bietet,  auch  in  sporadischen  Fällen  die  Krankheit  aus  den  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Symptomen  zu  erkennen. 

Dr.  Med.  P.  und  Stud.  Med.  H.,  die  beide  in  demselben  Hause 
unmittelbar  neben  einander  wohnen,  und  viel  mit  einander  verkehren, 
fühlten  sich  vom  i.  Oct.  1863  Nachmittags  fast  in  gleicher  Stunde 
ganz  im  Allgemeinen  unwohl,  sie  waren  matt,  abgeschlagen, 
hatten  leichten  Kopfschmerz,  zu  keiner  Beschäftigung  Lust ,  dabei  nir- 
gends Schmerzen,  leidlichen  Appetit,  ruhigen  Schlaf,  keine  Fieber- 
erscheinungen. Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  3.  Oct.  An  diesem 
Tage  machte  sich  Oedem  des  Gesichts,  besonders  der  Augenlider 
bemerklich,  sodass  ihr  Aussehen  wesentlich  verändert  war,  und  sie 
ihren  Gommilitonen  auffielen.  Sie  gingen  dabei  noch  herum  bis. zum 
7.  Oct.  An  diesem  Tage  stellten  sich  Muskelschmerzen  ein, 
dieselben  waren  bei  Dr.  P.  bei  weitejn  am  heftigsten  in  den  oberen 
Extremitäten,  bei  St.  H.  am  ausgesprochensten  in  den  Wadenmuskeln. 
Dieselben  hatten  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  bei  ruhiger  Lage  völlig 
fehlten,  jedoch  auch  bei  Bewegung  nicht  sogleich  eintraten,  sondern 
erst  nachdem  die  Muskelaction  vorüber  war;  dann  steigerten  sich  die- 
selben und  hörten  allmählich  auf.  Bei  tiefem  Athemholen  traten  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  Diaphragma  ein.  Das  Oedem  der  Lider  nahm 
in  dieser  Zeit  bei  Dr.  P.  beträchtlich  zu ,  die  Conjunctiva  war  massig 
injicirt,  es  fand  sich  etwas  Lichtscheu,  sodass  sich  derselbe  einige  Blut- 
egel setzte  und  Collodium  aufpinselte,  ohne  jeden  Erfolg.  Bei  St.  H. 
war  das  Oedem  des  Gesichts  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  und 
wenig  beträchtlicher  geworden.  Bei  Beiden  stellte  sich  am  7.  Oct. 
leichtes  Fieber  ein,  Temperatur  massig  erhöht,  Puls  96  — 100, 
Ohrensaussen ,  Flimmern  vor  den  Augen,  Funkensehen,  unruhiger 
Schlaf,  Herzklopfen,  leicht  duftende  Haut,  der  Appetit  nahm  etwas  ab, 
Stuhl  w^der  retardirt,  noch  diarrhoisch.  Dies  waren  die  Symptome,  die 
Beide  boten,  als  ich  sie  zuerst  am  8.  Oct.  sah;  nur  waren  alle  bei  Dr.  P. 
stärker  ausgesprochen,  als  bei  St.  H.  —  Dasselbe  Krankheitsbild  bei 
zwei  Leuten,  die  in  einem  Hause  wohnten  und  fast  den  ganzen  Tag  mit 
einander  verkehrten,  musste  selbstverständlich  den  Verdacht  erwecken, 
dass  auf  Beide  zugleich  dieselbe  Schädlichkeit  und  zwar  irgend  ein  gif- 
tiger Stoff  eingewirkt  habe.  Zu  keiner  Vergiftung  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  aber  passte  die  ganze  Symptomengruppe.  An 
einem  einfachen  Muskelrheumatismus  musste  man ,  wegen  der  in  den 
Vordergrund  tretenden  Muskelschmerzen ,   denken.    Doch  sprach  sofort 
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gegen  denselben  die  über  so  viele  Muskeln  verbreitete  Schmerzhaftig- 
keit,  die  Art  des  Schmerzes,  der  erst  nach  der  Bewegung  auftrat,  ferner 
die  auffallenden  Oedeme,  endlich  wäre  es  jedenfalls  im  höchsten  Grade 
sonderbar  gewesen,  wenn  gerade  diese  zwei  Leute  an  demselben  Tage, 
nach  gleich  langem  vorhergehenden  Unwohlsein,  einen  Muskelrheuma- 
tismus bekommen  hätten.  Gerade  aber  das  Zusammentreffen  dieser 
drei  Puncto,  die  gleichzeitige  Erkrankung,  die  Oedeme  des  Gesichts 
und  die  verbreiteten  Muskelschmerzen ,  drängten  mir  die  Ansicht  auf, 
dass  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um  Trichinenerkrankung  han- 
deln werde ,  da  gerade  diese  in  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  einen  Hauptanhalt  für  die  Diagnose  gegeben  hatten. 
In  dieser  Richtung  mich  erkundigend  erfuhr  ich,  dass  Beide  vor  8  Tagen 
Schinken,  aber  gekochten,  und  einmal  etwa  zu  derselben  Zeit  Gervelat- 
wurst  gegessen  hatten.  Rohes  Schweinefleisch  hatten  Beide  sicher  nicht 
gegessen.  Die  Möglichkeit  der  Infection  durch  die  Wurst  war  immerhin 
gegeben ,  wer  erinnert  sich  aber  ausserdem  genau  an  das ,  was  er  vor 
8  oder  14  Tagen  gegessen  hat.  —  Wie  wir  später  ersehen  werden, 
sollte  sich  auch  die  Infection  ganz  anders  herausstellen  und  sollte  uns 
zugleich  Aufschluss  darüber  geben,  warum  keine  weiteren  Erkrankun- 
gen vor  der  Hand  vorkamen. 

Herr  Prof.  Gerhardt,  dem  ich  an  demselben  Tage  über  die  Kran- 
ken referirte ,  kam  mir  so  zu  sagen  mit  derselben  Diagnose  entgegen 
und  machte  am  9.  Oct.  bei  seinem  Besuche  den  betreffenden  Herren 
den  Vorschlag,  sich  einer  Probeincision  zu  unterziehen:  Dr.  P.  ent- 
schloss  sich  sogleich  dazu,  und  es  wurde  am  Nachmittag  aus  dem  Muse. 
biceps  dext.,  der  am  auffallendsten  schmerzhaft  war,  etwas  oberhalb 
seiner  Mitte  ein  etwa  V«  Zoll  langer  Einschnitt  durch  Haut  und  Fascie 
gemacht,  ein  Stückchen  Muskel  mit  der  Pincette  gefasst  und  abij;e- 
schnitten ,  auch  eine  kleine  Parthie  des  Unterhautfettgewebes  entfernt. 
Eine  auffallende  Starre  der  Muskeln  machte  sich  weder  jetzt  noch  auch 
später  bemerklich,  doch  war  der  Druck  auf  den  Muskeln  ziemlich 
empfindlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  halberbsengrossen 
Muskelstückchens  ergab  in  verschiedenen  Präparaten  5  wo  hl  ent- 
wickelte Trichinen,  von  denen  eine  in  anderthalber  Spiral tour 
aufgerollt,  die  übrigen  4  langgestreckt,  theils  in  theils  zwischen  Mus- 
kelfibrillen  lagen.  Die  umgebenden  Muskelprimitivbündel  zeigten  s(A\v 
schöne  Querstreifung.  Im  Unterhautzellgewebe  wurde  keine  gefunden. 
Die  Diagnose  war  somit  positiv  gesichert.  Es  wurde  ein  kräftiges  Laxans 
aus  Senna  verordnet,  von  weiterer  Therapie  Abstand  genommen,  da  es 
bis  jetzt  an  jedem  Mittel  fehlt,  das  nachweislich  einen  vorderblichen 
Einfluss  auf  diese  Parasiten  ausübt,  Abführu\ittel  aber  gewiss  im  Sl.Äwdfö 
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sind,  einen  Theil  der  Darmtrichinen ,  die  man  ja  noch  nach  mehreren 
Wochen  gefunden  hat,  zu  entfernen.  Auch  vom  Kali  picronitricum,  das 
von  Friedreigh  bei  Gelegenheit  des  von  ihm  in  Virchow's  Archiv  B.  XXV. 
4).  399  sq.  veröfiFentlichten  Falles  von  Trichinqsis  zu  weiteren  Versuchen 
empfohlen  wurde ,  ward  Abstand  genommen,  da  die  Versuche  von  Dr. 
Fiedler,  Virchow's  Archiv  B.  XXVI.  p.  573,  dargethan  haben,  dass  das 
Kali  picronitricum  weder  die  Darmtrichinen  noch  auch  die  Muskeltrichi- 
nen zu  tödten  im  Stande  ist.  Nach  dem  Laxans  folgten  reichliche  Stuhl- 
entleerungen ,  dieselben  wurden  auf  Darmtrichinen ,  deren  Nachweis 
neuerdings  geglückt  ist ,  nicht  untersucht,  da  die  Diagnose  bereits  auf 
anderem  Wege  gesichert  war. 

Der  weitere  Verlauf  bei  beiden  Kranken  war  kurz  folgender.  Bei 
Dr.  P.  bestanden  in  den  nächsten  Tagen  bei  leichtem  Fieber  die  starken 
Muskelschmerzen ,  die  sich  auch  auf  Nacken  und  Rücken  verbreiteten, 
und  das  Oedem  des  Gesichtes  fort ,  ebenso  das  Funkensehen ,  Ohren- 
saussen,  der  schlechte  Schlaf,  geringe  Schweisse.  Am  11.  u.  42.  Oct. 
trat  Schwellung  der  Füsse,  am  14.  starke  Schweisse,  an 
demselben  Tage  Schmerzen  bei  ruhigem  Athemholen  ein.  Am  16.  Oct. 
Heiserkeit.  Das  Fieber  nahm  vom  16.  Oct.  ab  bedeutend  zu, 
steigerte  sich  am  18.  Oct.  so,  dass  er  in  der  Nacht  delirirte.  Vom 
18.  Oct.  ab  war  das  Schlucken  behindert,  so  dass  er  nur  noch 
flüssige  Speisen  geniesen  konnte.  Vom  1 5.  an  hatte,  er  zuerst  leichtes 
Brennen  beim  ürinlassen,  das  sich  mehr  und  mehr  steigerte,  es 
ging  dabei  bei  öfterem  Drange  zum  ürinlassen  nur  wenig  sehr  dunkeln, 
trüben,  stark  sedimentirenden  Urins  ab.  Derselbe  war  schon  vom 
9.  Oct.  ab  sehr  dunkel  gewesen,  damals  die  dunkle  Farbe  auf  Rech- 
nung der  Senna  geschoben  worden.  Da  aber  dieselbe  Beschaffenheit  des 
Urins  bis  Mitte  November  hinein  andauerte,  so  ist  die  Ursache  dafür 
w  ohl  in  der  Erkrankung  selbst,  besonders,  zum  Theil  wenigstens,  in  den 
reichlichen  Schweissen  zu  suchen.  —  Vom  20.  Oct.  ab  nahmen  die 
Fiebererscheinungen  ab,  ebenso  das  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse, 
die  Muskelschmerzen  wurden  geringer,  die  Sprache  allmählich  heU  und 
rein,  das  Schlucken  weniger  behindert.  Vom  25.  Oct.  ab  verloren  sich 
alle  Fiebererscheinungen.  Die  Kräfte  nahmen  jedoch  sehr  langsam  zu, 
und  noch  Mitte  November ,  trotz  eines  seit  Ende  Octobers  bestehenden 
vortrefflichen  Appetites,  war  dem  früher  aussergewöhnlich  muskel- 
kräftigen Manne  ein  W>g  von  einer  Stunde  eine  tüchtige  Anstrengung. 
Der  Umfang,  besonders  der  Arme,  hatte  erlieblich  abgenommen.  Ein 
Exanthem  hatte  sich  während  der  Krankheit  nicht  gezeigt,  Ende  October 
bekam  er  jedoch  zahlreiche  Acnepusteln  auf  dem  Rücken.  In 
dem   Eiter   derselben   konnte   ich    trotz   mehrfacher  Präparate   keine 
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Trichine  finden. .  Ebenso  wenig  Hessen  sich  an  der  Zunge  später  etwaige 
Kapseln  mit  Sicherheit  sehen. 

Bei  St.  H.  war  der  Verlauf  ganz  derselbe,  nur  ein  etwas  milderer. 
Die  Muskelschmerzen  erreichten  zwar  beh  ihm  einen  hohen  Grad ,  mehr 
in  den  unteren,  als  oberen  Extremitäten,  aufiTällig  besonders  im  Nacken, 
so  dass  er  noch  am  22.  October  kaum  im  Stande  war  den  Kopf  zu 
drehen.  Schweisse  bestanden  bei  ihm  schon  seit  dem  7.  October,  die 
Farbe  und  Beschaffenheit  des  spärlichen  Urins  war  dieselbe,  die  Sprache 
nur  wenig  verändert ,  das  Schlucken  nicht  erschwert.  Er  war  schon 
am  20.  im  Stande  eine  Stunde  weit  ohne  grosse  Beschwerden  zu  gehen. 
Doch  bestand  bei  ihm  bis  Mitte  November  Herzklopfen,  etwas  Husten, 
und  auch  er  erholte  sich  langsam.  Der  laryngoskopische  Untersuchung, 
die  allerdings  erst  Anfangs  November  vorgenommen  wurde,  zeigte  im 
Kehlkopfe  nichts  Abnormes.  Beide  hatten  im  Verlauf  der  Krankheit 
mehrmals  Abftlhrmittel,  Calomel,  genommen,  sonst  blos  Diät  gehalten, 
da  auch  der  Appetit  ein  geringer  war.  Diarrhoen  bestanden  ausser 
den  durch  die  Laxantien  herbeigeführten  nicht.  — 

Weitere  Erkrankungen  kamen  zunächst  weder  im  Orte  selbst  noch 
in  der  nächsten  Umgebung  zur  Beobachtung,  und  dies  musste  au&llen, 
da  jedenfalls  wenn  ein  trichinöses  Schwein  hier  geschlachtet  und  in  den 
Verkauf  gekommen  wäre,  mehrfache  Infectionen  erfolgt  wären.  Mitte 
October  erst  sollte  sich  die  Infection  mit  Sicherheit  feststellen  lassen. 
In  dem  naheliegenden  Weimar  nämlich  wurde  etwa  zu  derselben  Zeit 
eine  kleine  Trichinen-Epidemie  beobachtet,  die  anfangs  zweifelhaft, 
später  durch  directen  Nachweis  von  Muskeltrichinen  als  solche  sicher 
gestellt  wurde.  Auch  die  Infection  unserer  zwei  sporadischen  Fälle  war 
von  dort  aus  erfolgt,  wie  sich  jetzt  zeigte.  Dr.  P.  besann  sich  nämlich, 
dass  er  am  24.  Sept.  von  einer  Reise  zurückkehrend  in  Weimar  etwa 
y,  Pfund  Cervelatwurst,  die  sehr  weich  und  schlecht  geräuchert  war, 
gekauft  und  dieselbe  am  25.  Sept.  früh  verzehrt  hatte,  zugleich  mit  St. 
H.,  der  jedoch  nur  einen  kleineren  Theil  derselben  auf  Butterbrod  ge- 
strichen verzehrt  hatte.  — 

In  der  Poliklinik  kamen  in  demselben  Monate  2  weitere  Fälle  vor, 
in  denen  allerdings  der  Nachweis  von  Trichinen  nicht  geliefert  wurde, 
die  aber  nach  den  gebotenen  Symptomen  jedenfalls  als  solche  anzu- 
sprechen sind. 

Schwarz,  August,  56  J.,  aus  Denstädt  bei  Weimar,  den  seine  Ge- 
schäfte sehr  häufig  nach  Weimar  führten,  kam  am  21 .  October  in  die 
Poliklinik.  Er  klagte  über  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Muskeln 
der  Extremitäten,  besonders  den  untern  bei  Bewegung.  Die  Krankheit 
hatte  vor  4  0  Tagen  begonnen,  wo  sich  dem  Kranken  eine  Anschwellung 
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des  linken  Augenlides  bemerklich  machte.  An  demselben  Tage  waren 
die  Muskelschmerzen  eingetreten,  die  sich  in  den  letzten  Tagen  gestei- 
gert hatten,  dabei  schwitzte  er  in  den  letzten  Nächten  stark.  —  Beide 
Augenlider  sind  noch  jetzt  in  leichtem  Grade  ödematös,  die  Muskeln 
besonders  der  Extremitäten  sowohl  bei  Bewegung,  als  bei  Druck 
schmerzhaft,  am  meisten  die  Wadenmuskeln,  die  Stimme  ist  nicht  ver- 
ändert, fibrilläre  Muskelzuckungen  sind  nicht  zu  sehen.  Respiration  ruhig 
schmerzlos.  Temp.  30,2,  P.  92.  Mit  Bestimmtheit  liess  sich  die  etwaige 
Infectionszeit  nicht  nachweisen.  Er  hatte  bei  seinem  häufigen  Aufent- 
halt in  Weimar  wiederholt  Wurst  gegessen.  Bekam  Ext.  Aloes  Jalapp. 
Golocynth.  in  massiger  Dosis.  Bei  einem  späteren  Besuche  am  29.  Octo- 
ber  war  das  Oedem  der  Lider  geschwunden,  die  Muskeln  bei  Bewegung 
und  Druck  nur  wenig  schmerzhaft.   — 

Rosenberg,  Wilhelm,  17  J.,  von  Weimar  zum  Besuch  in  Lobeda, 
erkrankte  am  14.  October  mit  massigen  Kopfschmerzen,  Frost  und 
Hitze,  dazu  gesellte  sich  Mattigkeit  besonders  in  den  Extremitäten,  leicht 
geschwollenes  Gesicht  mit  spannendem  Gefühl  in  der  Wange ;  Zunge 
etwas  belegt.  Die  Fiebererscheinungen  dauern  nur  4  Tage,  die  Muskel- 
schmerzen nehmen  die  ersten  3  Tage  zu,  schon  am  4.  ab  und  verlieren 
sich  rasch.  —  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  auch  hier  die  Infection  nicht 
nachweisen.  Er  hatte  wiederholt  Knackwurst  und  Cervelatwurst  ge- 
gessen. Ein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  Erkrankung  und  eine 
sonstige  Ursache  konnte  durch  die  Untersuchung  nicht  nachgewiesen 
werden.  Auch  er  bekam  am  3.  Tage,  als  sich  Stuhlverstopfung  ein- 
stellte nur  Laxans.   — 

In  unseren  beiden  ersten  Fällen  liess  sich  die  Infectionszeit  mit  der 
grössten  Sicherheit  bestimmen.  In  den  bis  jetzt  in  der  Litleratur  ver- 
zeichneten Beobachtungen  ist  dieselbe  nur  in  sehr  wenigen  genauer 
angegeben,  so  z.  B.  m  denen  von  Wunderlich,  und  annähernd  für 
einige  Tage  berechenbar  der  6.  Fall  von  Böhler.  In  Wunderliches  Fäl- 
len war  die  Infection  jedenfalls  am  9.  oder  i  0.  Dec.  erfolgt,  am  13.  Dec. 
traten  die  ersten  Sympte  der  Erkrankung  auf.  Bei  Böbler's  6.  Fall  be- 
rechnet sich  die  Infection  auf  den  9.  Nov.;  die  Erkrankung  auf  den 
14 — 16.  November.  In  den  unsrigen  erfolgte  sie  am  25.  Sept.  Morgens 
und  erst  am  1 .  Oct.  Nachmittag  traten  die  ersten  vagen  Symptome  einer 
Erkrankung,  erst  am  3.  Oct.  das  Oedem  des  Gesichts  und  am  7.  Oct. 
die  Muskelschmerzen  auf;  diese  Incubationszeit,  wenn  ich  so  sagen  soll, 
von  4  —  6  Tagen,  ist  gewiss  auffallend,  wenn  man  die  Erfahrungen 
Leuckart's  an  seinen  Versuchsthieren  damit  vergleicht.  Auffallende 
entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Darmschleimhaut  und  des 
Peritonaeums,  die  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Versuchsthiere 
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oft  unmittelbar  nach  der  Fütterunj^  so  verderblich  wurden,  wenn  die 
Menge  der  eingeführten  Trichinen  nur  einigermaassen  erheblich  war, 
sind  bis  jetzt  in  keinem  Fädle  beobachtet  worden ,  weder  im  Beginn, 
noch  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Es  scheint  als  ob  die  Zeit  während 
der  die  Muskeltrichinen  in  Darmtrichinen  sich  umwandeln  und  diese 
ihre  Embryonen  absetzen,  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens beim  Menschen  abgeht .  wahrend  sie  für  den  Organismus  ein- 
zelner Thiere  bereits  verhängnissvoll  wird. 

In  den  ersten  Tagen  des  Aufenthalts  der  Trichinen  im  Darm  können 
dieselben,  da  sie  sicli  jedenfalls  nur  mit  ihrer  Ernährung  und  Fortpflan- 
zung beschäftigen ,  nur  als  ein  örtlicher  Reiz  auf  die  Schleimhaut  wir- 
ken. Warum  aber  die  Folgen  dieses  Reizes  bei  Thieren  so  intensiv 
werden  können ,  während  sie  bei  dem  Menschen  höchst  unbedeutend 
sind,  oder  gänzlich  fehlen,  dafür  fehlt  uns  bis  jetzt  das  Verständniss,  so 
störend  es  auch  ist,  dass  die  Experimente  an  Thieren  uns  nicht  sofort 
einen  Schluss  auf  den  Menschen  gestatten. 

Erst  mit  beginnender  Wanderung  der  Trichinen  nach  den  Muskeln 
scheinen  die  ersten  Störungen  im  Befinden  des  Menschen  einzutreten. 
Leugkart  hat  den  5.  Tag  als  den  der  beginnenden  Wanderung  festge- 
setzt. Am  7.  Tage  fand  er  dieselben  theils  frei  in  den  Peritonealhöhlen, 
theils  schon  in  den  nahe  liegenden  Muskeln  vor.  Am  6.  Tage  traten 
in  unseren  beiden  Fällen  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  auf,  in 
denen  von  Wunderlich  am  4.,  in  dem  BoEHLER'schen  etwa  am  6.  Diese 
Zahlen  stimmen  fast  auf  den  Tag  mit  dem  LEUCKARr'schen  Befund  über- 
ein. Dass  auch  in  dieser  Zeit  das  sonst  so  empfindliche  Peritoneum 
nicht  auf  die  zahllosen,  wenn  auch  minutiösen  Verletzungen  reagirt, 
ist  jedenfalls  befremdend.  Wie  rasch  und  massenhaft  aber  die  Aus- 
wanderung nach  den  Muskeln  erfolgt ,  beweisen  die  rasch,  schon  nach 
3  Tagen  auftretenden  Oedeme  des  Gesichtes,  ein  Symptom,  das  fast  in 
allen  Fällen  als  eines  der  ersten  und  augenfälligsten  angeführt  wird, 
und  seine  Erklärung  in  localen  Circulationsstörungen  in  den  Capillaren 
durch  die  Anwesenheit  der  Parasiten  findet,  die  bei  der  Lockerheit  und 
Nachgiebigkeit  des  subcutanen  Gewebes  der  Lider  daselbst  am  frühzei- 
tigsten in  die  Augen  fällt. 

Vom  Muskelsystem  sind  in  den  verschiedenen  Fällen  schon  die 
verschiedensten  Theile  als  die  am  meisten  schmerzhaften  notirt  wor- 
den. Ein  vorzugsweise  besonderes  Befallensein  gewisser  Muskelgrup- 
pen ist  auch  von  vornherein  unwahrscheinlich. 

In  den  kleineren  Muskeln  des  Kehlkopfs  wurden  von  Bischoff, 
Henle,  Virchow,  die  Trichinen  in  ganz  besonderer  Masse  gefunden.^ 
so  dass  eine  Beeinträchtigung  der  Action  dieser  MuskeVw  Voi  V»^«w  xm 

Band  1.  ^ 
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erwarten  stand.  Dem  entsprechend  finden  wir  auch  Veränderung  der 
Stimme,  Heiserkeit,  Klanglosigkeit  in  mehreren  Fällen  notirt,  z.  B.  in 
einem  von  Wunderlich,  dem  von  Friedreich  und  in  unserem  ersten.  In 
allen  Dreien  aber  trat  die  Veränderung  der  Stimme  ziemlich  spät  ein, 
bei  Friedreich  am  1 7.,  bei  Wunderlich  am  i  ü.,  bei  unserem  am  1 6.  Tage 
der  Erkrankung.  Bedingt  sein  wird  die  Veränderung  der  Stimme  ge- 
wiss in  einigen  Fällen  durch  die  gestörte  Beweglichkeit  der  Mm.  crico- 
arytaenoid.  postici,  die  die  Stimmbänder  nicht  in  gewohnter  Weise  zu 
spannen  vermögen,  in  anderen  durch  Schwellung  des  su^imucösen 
Gewebes ,  die  aus  demselben  Grunde  eintritt  wie  die  des  Unterhaut- 
zellgewebes. Vielleicht  gelingt  es  bald  in  einem  entsprechenden  Falle 
darüber  Aufschluss  zu  erlangen  durch  die  laryngoskopische  Untersu- 
chung, die  leider  in  unserem  Falle  zu  spät  vorgenommen  wurde. 

Der  Schwere  der  Symptome  und  der  Dauer  nach  müssen  wir  un- 
sere 2  letzten  Fälle  zu  den  abortiven ,  die  beiden  ersten  noch  zu  den 
leichteren  Erkrankungen  zählen. 


Die  BewegungsnerTen  der  Gebärmutter. 

Von 

F.  Frankenhäuser, 

Docenten  der  GeburtehOlfe  in  Jena. 


Die  Nerven  der  Gebärmutter  sind  sowohl  anatomisch  als 
physiologisch  wiederholt  untersucht  worden,  doch  hat  ihre  Untersuchung 
zu  sehr  widersprechenden  Resultaten  geführt.  Schon  deshalb  wird  es 
nicht  überflüssig  sein,  sie  von  Neuem  zu  verfolgen  und  zumal  ihr  phy- 
siologisches Verhalten  genauer  zu  untersuchen,  was  noch  am  we- 
nigsten aufgeklärt  und  für  die  praktisdbe  Medicin  doch  so  wichtig  ist. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  will  ich  nur  in  soweit  behandeln,  als 
es  zum  Verständniss  der  physiologischen  Versuche  nothwendig  ist, 
-sumal  will  i<ih  nur  das  Noth wendigste  der  schwebenden  Streitfragen 
berücksichtigen.  —  Wenn  auch  noch  in  den  neuesten  französischen 
Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  die  zweifache  Abstamnmng  der  Gebär- 
mutternerven aus  Sympathicus  und  aus  Rückenmark  bezweifelt  wird, 
so  hat  man  sich  doch  bei  uns  von  der  Existenz  dieser  beiden  Nerven- 
quellen überzeugt  und  es  handelt  sich  für  uns  vielmehr  darum ,  ob  die 
Nervengebiete  dieser  Kreuzbein-  und  Sympathicus-Nerven  durch  Gang- 
lien in  einander  übergehen,  ob  Ganglien  sich  dann  in  der  weiteren 
Verbreitung  der  üterinnerven  auffinden  lassen,  und  ob  die  Uterin- 
nerven in  die  Muskelsubstanz  der  Gebärmutter  eindringen.  Schon 
TiEDEMANN  Stellt  auf  scineu  Tafeln  über  die  Nerven  der  Gebärmutter 
eine  plexusartige  Verbindung  dar,  welche  der  Plexus  hypogastricus 
mit  einem  vom  zweiten  Kreuzbeinnerven  kommenden  Stämmchen  ein- 
geht. Dieser  Plexus  liegt  an  der  Seite  des  Uterushalses.  Später  hat  Lee 
(1844)  dort  ein  Ganglion  dargestellt,  nur,  wie  es  mir  scheint,  viel  zu 
gross.  Jedenfalls  hat  er  Fett  oder  Bindegewebe  mit  präparirt,  was  um 
so  wahrscheinlicher  erscheint,  da  er  keinen  mikroskopischen  Nachweis 
für  das  Ganglion  giebt.    Snow-Beck  ,  der  einige  Jahre  s^^Vföv  ^>öfew\^^ 
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Untersuchungen  über  die  Ulerinnerven  veröffentlichte ,  stellt  dieselben 
richtiger  dar,  obgleich  auch  für  seine  Ganglien  wenigstens  nicht  aus- 
drücklich ein  mikroskopischer  Nachweis  gebracht  wird.  Endlich  ver- 
öffentlichte F.  KiLiAN  1851  Untersuchungen  über  die  Nerven  des  Uterus 
von  Thieren  und  von  Menschen ,  und  dieser  bestreitet  w  ieder  w  ie  kurz 
vorher  Remack,  die  Existenz  dieser  Ganglien.  DaKiLiAx's  Untersuchungen 
so  sorgfältig  und  zugleich  die  letzten  sind ,  so  will  ich  seine  Worte  an- 
führen. Er  sagt  (Henle - Pfeufer  ,  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  X.  Band 
S.  80) :  »Ich  war  bisher  nie  im  Stande  an  den  Stämmen ,  die  zum 
Uterus  laufen  in  der  Nähe  des  Organs  Lager  von  Ganglienkugeln  zu 
entdecken,  noch  weniger  fand  ich  solche  in  der  Substanz;«  und  Remack 
sagt  (Encyclopädisches  Wörterb.  Bd.  25.  S.  1 49) :  »Nur  beim  Schwein 
finden  sich  Ganglien  an  den  Nervenstämmen  zu  beiden  Seiten  der  Ge- 
bärmutter ,  die  weitere  Verbreitung  ist  ganglienlos«  etc.  Ich  habe,  da 
meine  physiologischen  Versuche  an  Kaninchen  staltfinden  mussten, 
ebenfalls  diesem  Puncte  beim  Kaninchen  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, und  finden  nicht  bloss  an  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  un- 
mittelbar unter  dem  Peritoneum  ein  Ganglion,  welches  etwa  80 — 90 
Ganglienkugeln  enthält,  sondern  auch  in  den  von  letzterem  ausstrah- 
lenden Nerven  sind  Ganglienkugeln ,  wenn  auch  nur  in  geringer  An- 
zahl, oft  sogar  einzeln  eingebettet.  Mitunter  wieder  liegen  mehrere 
der  Reihe  nach  hinter  einander.  Natürlich  sind  solche  Ganglien 
nur  mikroskopisch;  das  erstgenannte  Ganglion  dagegen  kann  man 
als  eine  leichte  Anschwellung  an  der  Verbindungsstelle  des  zum 
Uterus  gehenden  Kreuzbeinnerven  mit  dem  sympathischen  Nerven 
erkennen.  Alle  zur  Gebärmutter  gehenden  Nervenfäden  nehmen 
von  diesem  Ganglion  ihren  Ausgang.  —  Die  weitere  Verbreitung  der 
Nerven  zur  Gebärmutter  will  ich  nicht  hier,  sondern  in  einer  ande- 
ren Abhandlung  besprechen,  die  nur  die  anatomischen  Verhältnisse 
behandeln  soll.  Diese  Thatsache  aber  glaubte  ich  anführen  zu  müssen, 
da  auch  noch  die  neuesten  Lehrbücher  der  Histologie  von  ganglienlosen 
Nerven  der  Gebärmutter  sprechen,  wie  Frey  und  Kölliker  (obgleich 
Letzterer  sich  nicht  ganz  bestimmt  äussert) ,  und  da  durch  diese  That- 
sache ebenso  w  ie  durch  die  nachfolgenden  Untersuchungen  die  gleichen 
Verhältnisse  für  den  Uterus  nachgewiesen  werden ,  w  ie  wir  sie  für 
Darm  und  Herz  schon  kennen.  —  Auch  den  Verlauf  der  Nerven,  bevor 
sie  in  diese  Ganglien  eintreten,  muss  ich  besprechen ,  da  man  ihn  zur 
Ausführung  der  nachfolgenden  physiologischen  Versuche  genau  kennen 
muss.  —  Oeffnet  man  bei  einem  Kaninchen  die  Bauchhöhle  und  zieht  den 
Dickdarm  und  Mastdarm  bei  Seite,  so  spannt  sich  das  Mesocolon  und 
man  sieht  links  neben  der  Aorta  die  Vena  mesent.  in  demselben  her- 
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unterlaufen  und  sich  in  dem  unteren  Darmstück  verzweigen.  Mit  ihr 
verzweigt  sich  in  derselben  Platte  des  Mesocolon  die  Art.  mesent.  inf., 
welche  meist  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  von  der  Mitte  der 
vorderen  Seite  der  Aorta  entspringt.  Einen  Viertel-  bis  einen  gan- 
zen Zoll  oberhalb  der  Art.  mesent.,  selten  unmittelbar  neben  ihr,  ent- 
springt von  der  rechten  Seite  der  Aorta  die  Art.  sperm.  dextra ,  links 
neben  der  Art.  mesent.,  meist  y* — %  Zoll  unter  ihr,  nur  ausnahms- 
weise über  ihr,  entspringt  am  linken  Rande  der  Aorta  die  Art.  sperm. 
sinistra.  In  dieser  Gegend,  und  zwar  regelmassig  über  der  Art.  mesent., 
liegt  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  auf  der  Aorta  ein  grosses, 
3 — 4  Linien  langes  und  etwa  1 — 2  Linien- breites  Ganglion  von  be- 
trächtlicher Dicke ,  welches  nach  oben  durch  1 — 2  sehr  feine  Fäden, 
die  längs  der  Aorta  hinauf  steigen,  mit  dem  Mondgeflecht  zusammen- 
hängt. Nach  vorn  dagegen,  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon, 
sendet  es  eine  grosse  Anzahl  besenförmig  auseinanderstrahlender  Ner- 
venbündel, welche  längs  der  Vena  mesent.. nach  aufwärts  laufen.  Nach 
links  und  rechts  über  die  Aorta  und  Vena  cava  nach  hinten  laufend, 
verbindet  es  eine  dünne  Faser  mit  dem  dritten  Lendenknoten  des 
Grenzstranges ;  rechts  schickt  es  mitunter  noch  einen  Faden  mit  der 
Art.  sperm.  dextra  zu  dem  Ovarium.  Nach  unten  gehen  endlich,  links 
und  rechts  die  Art.  mesent.  an  ihrer  ürsprungsstelle  umgreifend,  meh- 
rere Fäden  auf  der  Aorta  herunter,  die  sich  unter  einander  in  einzelnen 
grossen  Maschen  verbinden,  sich  aber  im  Ganzen  in  einen  rechten  und 
linken  Zug  ordnen,  von  beiden  Seiten  verstärkende  Zweige  aus  den 
zwei  letzten  Grenzstrangsganglien  des Lendentheils  bekommen,  und  sich 
endlich  an  der  Bifurcation  der  Aorta  durch  ein  Ganglion  verbinden.  Hier 
theilen  sich  die  bisher  sehr  nahe  aneinanderliegenden  fast  parallelen  Fä- 
den unter  einem  spitzen  Winkel  in  zwei  Aeste,  welche  rechts  und  links 
nach  innen  von  der  Vena  iliac.  liegend ,  den  Mastdarm  umgreifen  und 
an  den  Seiten  der  Gebärmutter  mit  den  von  dem  Kreuzbein  kommen- 
den Nerven  ein  rechtes  und  linkes  Ganglion  uterinum  bilden ,  dessen 
Zweige  die  Gebärmutternerven  darstellen.  Die  Lage  dieser  Ganglien 
ist  etwas  variabel,  indem  sie  durch  einen  Zug  an  der  peritonealen  Hülle 
des  Uterus  weiter  nach  hinten  gegen  den  Mastdarm  gelagert  werden 
können.  Ehe  die  beiden  genannten  Nerven  in  das  Ganglion  gehen, 
schicken  sie  noch  Fäden  nach  aufwärts  an  den  Mastdarm.  —  Weiter 
geht  von  dem  Ganglion  der  Art.  mesent.  nach  unten  und  links  ein  Fa- 
den ab,  der  in  einem  winzigen  Ganglion  endet,  welches  im  Winkel  der 
abgehenden  Art.  sperm.  sinistra  sitzt  und  von  da  Fäden  mit  der  Art. 
zum  linken  Ovarium  sendet.  Auch  rechts  findet  ein  ähnliches  Verhältniss 
statt,  wenn  nicht  ein  Faden  direct  aus  dem  Ganglion  mesent.  xwkvOn^vvvvxxv 
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verläuft.  Endlich  sendet  es  noch  lüngs  der  Art.  mesent.  einen  Faden. 
Der  Sitz,  die  Form  und  die  Grösse  des  Ganglion,  welches  die  ür- 
sprungsstelle  oder  den  Sanimelpunct  aller  dieser  zu  den  innern  Ge- 
schlechts theilen  gehenden  Nerven  bildet,  ist  sehr  eonstant.  Unter  50 
untersuchten  Thieren  fand  ich  nur  ein  einziges  Mal  eine  Theilung  des 
Ganglion  in  ein  grösseres  und  kleineres  oberhalb  der  Art.  mesent.  gele- 
gen, welche  durch  zwei  Wurzeln  mit  einander  in  Verbindung  standen. 
Das  Ganglion  empfängt  eine  starke  Arterie,  die  sich  mitunter  lebhaft  in- 
jicirt  zeigt,  und  enthält  Hunderte  von  Ganglienzellen,  die  sich  bis  in  die 
austretenden  Nerven  erstrecken.  Wie  man  aus  der  Beschreibung  sieht, 
sind  die  in  das  Ganglion  eintretenden  Nerven  wenige  und  von  so 
grosser  Feinheit ,  dass  man  sie  leicht  übersieht ;  die  austretenden  da- 
gegen sind  ausserordentlich  zahlreich  und  von  beträchtlicher  Stärke.  — 
Vom  zweiten  Kreuzbeinnerven,  mitunter  auch  zugleich  vom  dritten, 
entspringt  ein  einfacher  oder  zusammengesetzter  Nervenslanmi ,  wel- 
cher den  Mastdarm  umgreift,  schräg  nach  aufwärts  über  denselben  an 
die  Seite  der  Gebärmutter  läuft  und  in  dem  oben  beschriebenen  Gang- 
lion endet;  auf  seinem  Wege  dahin  aber  giebt  er  noch  Fäden  an  die 
Harnblase ,  an  den  Urether  und  an  den  Mastdarm  (?)  ab.  Da  die  Be- 
zeichnung der  bisher  besprochnen  Nervenpartieen  bei  den  verschiedenen 
Autoren  eine  verschiedene  ist,  so  wollen  wir,  um  Verwechselung  zu 
vermeiden,  für  die  Folge  das  Ganglion  an  der  Art.  mesent.  Ganglion 
mesentericum ,  die  längs  der  Aorta  bis  zur  Bifurcation  gehenden  Ner- 
venfäden Nervi  aortici,  die  gabelförmig  sich  theilenden  Aeste  Nervi 
hypogast.  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  das  Gangl.  uterinum,  die  vom 
Kreuzbein  kommenden  Aeste  Nervi  uterini  nennen. 

Durch  die  bisher  vermittelst  Reizung  der  Nerven  angestellten  physio- 
logischen Versuche  sind  eigentlich  mehr  Fragen  angeregt,  als  Thatsachen 
festgestellt  worden.  Der  Zielpunct  für  alle  Untersuchungen  aber  war,  den 
Weg  fest  zu  stellen,  auf  welchem  Reize  zur  Gebärmutter  gelangten  und 
Bewegungen  in  ihr  erregten ,  oder  den  Ort  zu  suchen ,  von  dem  die 
Reize  ausgingen,  oder  das  reizende  Medium  zu  finden,  oder  endlich 
die  Art  der  Bewegung  zu  erforschen.  So  glaubte  Brächet  ,  dass  dem 
Uterus  die  Bewegungen  durch  die  Nerv,  uterini,  also  durch  das 
Rückenmark  mitgetheilt  würden,  F.  Kilian,  dass  die  Nervi  vagi  die 
Leiter  seien;  Lonükt,  Vaientin,  Budoe,  Bertling  u.  s.  w.,  dass  sie  vom 
Nerv.  symp.  ausgehe,  Spiegelberg  endlich,  dessen  Untersuchungen  die 
neuesten  sind,  dass  sie  sowohl  durch  die  Rückenmarksnerven  als 
durch  die  sympathischen  Nerven  mitgetheilt  würden.  Uebor  den  Ort. 
wo  die  Bewegungen  entstehen ,  sind  die  Meinungen  \n  eniger  getheilt. 
Seitdem  Kilian  nachgewiesen,    dass  Reizung  des  Kleinhirns  und  der 
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MeduUa  Contraclionen  der  GebärniuUer  hervorruft,  hat  das  auch  Bert- 
LisG  und  Spiegelberg  bestätigt,  und  auch  ich  habe  mich  davon  über- 
zeugt, obgleich  ich  keine  besonderen  Versuche  (Jartiber  angestellt, 
sondern  es  nur  gelegentlich  initbeobachtet  habe. 

Die  nun  im  Folgenden  beschriebenen  Vivisectionen  bilden  nur 
einen  kleinen  Theil  der  von  mir  gemachten,  und  ich  will  dieselben 
mehr  als  Beispiele  für  die  Untersuchungsmethode  anftlhren,  da,  wollte 
ich  alle  beschreiben,  vielfach  Wiederholungen  vorkommen  müssten. 
Es  sind  ungefähr  50  Thierc  untersucht  w^orden,  bei  denen  theils  durch 
Reizung  des  Kleinhirns,  derMedulla  und  des  Hals-  und  Brustwirbelmarks 
Bewegungen  zu  erregen  versucht  wurden ;  ein  anderer  Theil  wurde 
zur  Untersuchung  des  sympathischen  Nervensystems  des  Uterus  ver- 
braucht ,  endlich  der  dritte  zur  Untersuchung  des  Einflusses  der  unte- 
ren Partie  des  Rückenmarks.  Da  die  spontanen  Bewegungen ,  welche 
den  früheren  Untersuchem ,  wie  Kilian  und  Spiegelberg  ,  soviel  zu 
schaffen  gemacht  haben ,  meist  ausbleiben ,  wenn  man  am  lebenden, 
ungeschwächten  Thiere  operirt,  so  habe  ich  die  nachfolgendeil  Untersu- 
chungen nur  an  lebenden  Thieren  gemacht,  sie  wurden  eingestellt,  so- 
bald die  Thiere  starben.  Am  besten  wählt  man  Thiere,  die  nicht  allzu 
jung  sind,  womöglich  schon  einmal  getragen  haben  und  womöglich 
keine  hochträchtigen.  Zur  Reizung  wurde  der  Inductionsstrom  einer 
Kohlen-Zink-Batterie  benutzt. 

Erste  Versnohsreihe. 
Erster  Versuch : 

Einem  nichtträchtigen  Kaninchen  wird  die  MeduUa  blossgelegt  und 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gereizt,  es  treten  sofort  starke  Zusam- 
menziehungen des  Darmes,  des  Mastdarmes,  der  Blase  und  der  Gebär- 
mutter auf  unter  heftigem  Opisthotonus.  Die  Contraction  dauert  solange 
als  der  Strom  einwirkt,  die  Gebärnmtter  erhebt  sich  dabei  aus  dem 
Becken,  die  Hörner  werden  rund  und  erblassen.  Nach  Unterbrechung 
des  Stromes  sinkt  die  Gebärmutter  zusammen  und  wird  wieder  röther. 
Das  Thier  stirbt  sehr  bald ,  da  bei  dem  heftigen  Opisthotonus  sich  die 
Drähte  tief  eingestochen  hatten.  Kurz  nachher  traten  heftige  peristal- 
tische  Bewegungen  auf. 

Zweiter  Versuch: 

Grosses  Kaninchen.  Biossiegen  des  Rückenmarks  in  der  Gegend 
des  3.  und  4.  Halswirbels.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Zuerst  Rei- 
zung der  MeduUa,  darauf  ungewöhnlich  heftige  Bew  egung  des  Uterus ; 
wiederholt  dieselbe  Erscheinung.  Bei  Reizung  des  unteren  Theiles  des 
Rückenmarkes  nach  Durchschneidung  am  3.  und  4.  Halswirbel  kr'^t- 
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tige  Bewegung  des  Uterus,  doch  nicht  so  stark  als  bei  Reizung  der 
Meduiia.  Das  Thier  wird  dann  zu  einem  anderen  Versuche  benutzt.  Bei 
der  später  folgenden  Section  zeigten  sich  die  Muskelfasern  in  den  breiten 
Mutterbändern  sehr  entwickelt ,  ebenso  der  Uterus  gross;  es  war  ein 
altes,  schon  ergrauendes  Thier  mit  Markschwamm  des  rechten  Ovariums. 
Dritter  Versuch: 

Kaninchen  trächtig  etwa  eine  Woche  lang.  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  an  einer  in  der  Gegend  des  9.  Brustwirbels  befindlichen 
Stelle,  sehr  lebhafte  Contractionen  der  ganzen  Gebärmutter,  sowohl  bei 
peripherischer  als  centraler  Reizung ,  am  lebhaftesten  war  die  Bewe- 
gung des  unteren  Uterinsegments,  weniger  stark  die  der  Hörner. 
Vierter  Versuch: 

Einem  Kaninchen,  was  vor  etwa  3  Wochen  geboren  hat,  .wird  die 
Rückenmarkshöhle  in  der  Gegend  des  2.,  3.  und  4.  Lendenwirbels  eröff- 
net, ohne  dass  eine  beträchtliche  Blutung  stattfand.  Das  Rückenmark 
wird  blossgelegt  und  durchschnitten,  dann  die  Bauchhöhle  eröffnet;  die 
Gebärmutter  ist  gross,  aber  schlaff  und  unbeweglich.  Bei  Reizung  des 
centralen  Theiles  des  Rückenmarks  treten  ausserordentlich  heftige  Con- 
tractionen in  den  Därmen ,  in  Blase  und  in  der  Gebärmutter  auf.  Die 
Contraction  der  Gebärmutter  dauert  solange  die  Reizung  fortgesetzt 
wird  (7»  Min.),  sie  erschlaffte  allmählich  nach  Aufhören  der  Reizung, 
begann  aber  sofort  sich  wieder  zusannnen  zu  ziehen,  so  wie  der  Strom 
wieder  wirkte.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Rückenmarkshöhle  in  der 
Lendengegend  gingen  viele  Thiere  in  Folge  von  Blutungen  aus  den 
spongiösen  Theilen  der  Wirbelknochen  und  aus  den  Rücken marksve- 
nen  zu  Grunde ;  ich  habe  deshalb  nicht  viele  Versuche  derart  aufzu- 
weisen ,  die  ein  gutes  Resultat  hatten ,  habe  aber  bei  späteren  Versu- 
chen ,  bei  denen  ich  das  Verhalten  der  untern  Partie  des  Rückenmarks 
nach  Abtrennung  der  oberen  uniersuchte,  wiederholt  gesehen,  dass 
Reizung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  des  2.  und  3.  Lendenwirbels 
fast  eben  so  lebhafte  Contractionen  hervorruft  als  Reizung  der  Medulla. 
Eine  unterhalb  dieser  Stelle  angebrachte  Reizung  nach  Durchschnei- 
dung hat  auffallend  geringern  Erfolg.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass 
an  den  blossgelegten  Stellen  [ein  Stück  des  Rückenmarks  oxcidirt  und 
dann  erst  das  peripherische  oder  centrale  Ende  gereizt  wurde. 

Die  nun  folgenden,  hei  Weilern  zahlreichsten  Versuche,  gallen  der 
Reizung  des  Ganglion  mesent.  und  der  von  ihm  zum  Uterus  laufenden 
Nerven.  Soviel  ich  weiss,  ist  dieser  Weg  bisher  noch  uicht  verfolgt 
worden,  wenigstens  wurden  diese  Nerven  noch  nie  isolirt  gereizt,  und 
doch  ist  von  ihnen  aus  die  Bewegung  dvs  Uterus  am  besten  experi- 
mentell zu  verfolgen ,  da  die  immer  schwierige  Eröffnung  der  Rücken- 
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markshöhle  wegfällt.  Sprgelberg,  welcher  wie  erwähnt  zuletzt  die 
Uterin-Contractionen  untersuchte,  hat  wenigstens  diesen  Weg  experi- 
mentell ganz  unberücksichtigt  gelassen  und  dadurch  gewiss  in  seine  Un- 
tersuchungen eine  Fehlerquelle  gebracht,  welche  sich,  zumal  bei  den 
durch  Compression  der  Aorta  erregten  Contractionen  geltend  macht.  Da- 
bei rauss  er  die  auf  derselben  herablaufenden  Nervenstränge  gereizt  ha- 
ben, wofür  namentlich  der  oft  augenblickliche  Erfolg  der  Compression 
spricht.  Zwar  glaube  auch  ich,  dass  Compression  der  Aortii  Contractionen 
erzeugen  kann,  aber  diese  Contractionen  erfolgen,  wenn  die  Nerv,  aortici 
abpräparirt  sind,  viel  langsamer.  Am  besten  wählt  man  zu  den  nachfol- 
genden Versuchen  recht  magere  Thiere,  weil  sonst  die  die  Aorta  um- 
lagernden Fettmassen  die  Blosslegung  des  Ganglion  mesent.  und  der 
Nerv,  aortici  beträchtlich  erschweren.  Man  eröffnet  die  Bauchhöhle  in 
der  Linea  alba ,  nachdem  man  zuvor  durch  Erheben  des  Felles  in  eine 
Falte  und  Abtrennen  desselben  die  Muskelschichten  blossgelegt  hat. 
Den  Sdinitt  beginnt  man  in  der  Magengegend ,  um  die  oft  sehr  ausge- 
dehnte Harnblase  nicht  zu  verletzen;  man  verlängert  ihn  auf  dem 
Finger  bis  zu  der  Symphyse  und  macht  dann  21  Querschnitte  durch  die 
Bauchwandung  bis  in  die  Nierengegend.  Hierauf  entleert  man  die  Blase 
und  legt  die  Därme  auf  die  linke  Seite  des  Thieres.  (Das  Thier  liegt 
quer  vor,  mit  dem  Kopf  zur  linken  Hand.)  Ist  kein  Fett  um  die  Aorta 
gelagert,  so  sieht  man  dann  einen  scheinbar  einfachen  dünnen  Nerven- 
faden von  der  Theilung  der  Aorta  längs  der  vorderen  Wand  derselben 
nach  aufwärts  laufen.  Man  fasst  das  den  Nerven  überkl^idende  Perito- 
neum seitlich  von  ihm ,  trennt  es  in  der  Länge  des  ganzen  Nerven  bis 
zur  Art.  mesent.  ab ,  fasst  dort  den  Nerven ,  schneidet  denselben  quer 
durch,  hebt  ihn  mit  der  Pincatte  in  die  Höhe  und  trennt  das  Peritoneum 
von  seiner  andern  Seite  nach  abwärts  ab.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Nerv.  aort.  seitlich  getrennt  von  den  Nerv,  sperm.  und  von  den ,  von 
den  Lumbarganglien  kommenden  Fäden.  Hierauf  werden  sie  isolirt  auf 
die  Elektroden  gelegt.  Sorgen  muss  man,  dass  sie  im  Verlauf  der  Un- 
tersuchung nicht  trocken  werden. 

Zweite  VerstiohBreihe. 
Fünfter  Versuch: 
Einem  hochträchtigen  Kaninchen  werden  die  durchschnittnen  und 
isolirten  Nerv.  aort.  gereizt,  es  entsteht  sofort  eine  kräftige  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter ,  und  zwar  beginnt  die  Bewegung  fast  sofort 
in  den  breiten  Mutterbändem  an  beiden  Seiten  des  Uebergangs  der 
Gebärmutter  in  die  Hörner.  Das  Mcsometr.  wird  strahlenförmig  gegen 
diese  Stelle  hin  zusammengezogen  und  dadurch  die  Hörner  der  M\V- 
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teliinie  genähert.  Dann  geht  die  Bewegung  auf  das  untere  Ende  der 
Hörner  und  schreit«t'Von  da  wellenförmig  nach  unten  auf  Gebärmutter 
und  Scheide.  Die  von  oben  nach  unten  fortschreitende  contrahirte 
Stelle  stellt  sich  dar  als  eine  Querfalte  mit  link-  und  rechtseitiger  Ein- 
schnürung am  Rande.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Querfalte  findet 
sich  eine  Längsfalte ,  die  oberen  Partieen  der  Hörner  sind  viel  bewe- 
gungsloser, ja  contrahiren  sich  fast  gar  nicht.  Die  Reizung  wurde  sehr 
häufig  wiederholt  und  gab  immer  denselben  Erfolg ;  nur  wurden  die 
Contractioncn  allmählich  schwächer  und  erfolgten  träger. 

Sechster  Versuch: 
Nichtträchtiges  grosses  Kaninchen.  Der  isolirte  Nerv.  aort.  wurde 
in  seine  zwei  Längsztige  getrennt,  nachdem  seine  Gesammtreizung 
lebhafte  Zusammen ziehung  des  Uterus  erzeugt  hatte.  Reizung  der  rech- 
ten Seite  erzeugt  Längsrunzelung  der  rechten  Hälfte  der  Scheide  und 
des  Uterus ,  welche  sich  forterstreckt  auf  das  rechte  Hörn,  bis  sie  end- 
lidi  auch  auf  die  linke  Hälfte  und  das  linke  Hörn  übergeht.  Bei  Rei- 
zung des  ganzen  Stranges  zieht  sich  das  Mesometrium  sehr  kräftig 
zusammen,  so  dass  die  Ovarien  nach  abwärts  gleiten.  Stets  geräth  bei 
einer  Reizung  der  Mastdarm  in  lebhafte  Zusammenziehung. 

Siebenter  Versuch: 
Trächtiges  Kaninchen.  Die  einzelnen  Uterusanschwellungen  \  Zoll 
didt.  Reizung  des  nicht  frei  präparirten  Ganglion  hat  wenig  Erfolg,  ist 
aber  schmerzhaft.  Der  Nerv  wird  dann  frei  präparirt  und  in  die  Höhe 
gehoben,  aber  nicht  durchschnitten,  es  erfolgen  ausserordentlich 
lebhafte  Gontractionen  der  Scheide,  Gebärmutter  und  Tuben,  die  eben- 
falls an  der  schon  näher  bezeichneten  Stelle  des  Mesometrium  begin- 
nen. Die  Gebärmutter  und  Hörner  werden  blass,  rund,  bei  Kneipen 
gleicht  sich  die  Rinne  sofort  wieder  aus.  Die  Contraction  dauert  i  Mi- 
nute, so  lange  als  der  Strom  einwirkt.  Dann  tritt  allmählich  Erschlaffung 
ein ;  die  Genitalien  werden  wieder  dunkler ;  eine  sofort  wieder  begon- 
nene Reizung  ruft  wieder  Contraction  hervor,  die  aber  nicht  so  intensiv 
war  als  die  frühere ;  je  öfterer  die  Reizung  wiederholt  wird ,  desto 
schwächer  der  Erfolg,  bis  endlich  nach  einer  Stunde  gar  keine  Zusaui- 
fnenziehung  mehr  erfolgt. 

Achter  Versuch: 
Kaninchen  nicht  trächtig.  Uterus  gut  entwickelt.  Durchschneiden 
des  Nerv.  aort.  unterhalb  der  Art.  sperm.  Auf  Reizung  desselben  tritt 
sehr  lebhafte  Contraction  der  Gebärmutter  und  des  Mastdarms  ein. 
Reizimci  des  centralen  nach  dem  Ganglion  mesent.  gehenden  Endes, 
ruft  ebenfalls  Contractioncn  hervor,  die  vorzüglich  in  den  Hörnern  sich 
geltend  machen. 
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Neunter  Versuch: 

Aelteres  Kaninchen  mit  sehr  gut  entwickeilen  Genitalien.  Eröff- 
nung der  Rückenmarkshöhle  am  3.  und  4.  Lendenwirbel  ohne  be- 
trächtliche Blutung.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Ausschneiden  des 
Gangl.  mesent.  Dann  Reizung  des  Rückenmarks  ohne  Durchscbneidung. 
Allgemeiner  Opisthotonus  ohneContraction  des  Uterus.  (Hier 
muss  ich  bemerken,  dass  man  sich  sehr  hüten  muss,  die  Verschiebung 
der  Gebärmutter  durch  die  sie  umgebenden  Eingew  eide  für  Contractio- 
nen  derselben  zu  halten.)  Bei  Reizung  des  Nerv.  aort.  traten  sofort 
kräftige  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  auf,  dieser  Versuch 
wurde  mehrfach  wiederholt. 
Zehnter  Versuch: 

Kaninchen  nicht  trächtig.  Biossiegen  der  Medulla.  Einstechen  der 
Drähte.  Oeffnen  der  Bauchhöhle.  Induction.  Sofortige,  starke  Zusam- 
menziehung der  ganzen  Gebärmutter,  des  Mastdarmes,  des  Darmes, 
der  Blase.  Nach  Ausschneiden  eines  Stückes  des  Nerv.  aort.  erfolgt 
ebenfalls  noch  kräftige  Zusammenziehung.  Nach  Ausschneiden  des 
Gangl.  mesent.  erfolgt  sofort  ein  vollständiger  Stillstand.  Kurz  nachher 
traten  peristaltische  Bewegungen  auf. 
Elfter  Versuch: 

Ein  niditträchtiges  Kaninchen.  Vorbereitung  wie  im  vorigen  Ver- 
such. Auf  Reizung  der.  Medulla  Contractionen  der  Gebärmutter,  der 
Därme  und  der  Blase,  Ausschneiden  des  Gangl.  mesent.  Reizung:  es 
erfolgt  noch  Zusammenziehung.  Das  Ganglion  war  nicht  voUständig 
entfernt;  es  wird  ganz  ausgeschnitten,  Reizung:  vollständiger  Still- 
stand der  Uterusbewegung,  nur  der  Mastdarm  zieht  sich  noch  leise  zu- 
sammen. Das  Thier  stirbt  bald. 

Dritte  Versnohsreilie. 
Zwölfter  Versuch: 
Aelteres  Kaninchen  mit  gut  entwickelten  Geschlechtstheilen.  Er- 
öffnung der  Rückenmarkshöhle  an  den  2  letzten  Lendenwirbeln  und 
am  Kreuzbein.  Ausschneiden  eines  Stückes  des  Rückenmarks ;  hierauf 
Eröffnung  der  Bauchhöhle ;  Freilegen  und  Herauspräpariren  des  Gangl. 
mesent.  und  des  Plexus  aort.  bis  zu  seiner  Theilung ,  Reizung  des  un- 
teren Theiles  des  Rückenmarks ,  keine  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter, wohl  aber  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Im  Gegentheil  wird 
bei  Reizung  dieser  Partie  die  Gebärmutter  dunkler,  bläulich.  Auf 
Reizung  des  Plex.  aort.  erfolgt  ungewöhnlich  heftige  Contraction. 
Reizung  des  centralen  Endes  des  Rückenn»arks  rief  ebenfalls  keine 
Contractionen  hervor. 
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So  habe  ich  noch  eine  Reihe  Untersuchungen  angestellt,  in  Be- 
nen  ich  nadi  Durchschneidung  des  Rückenmarks  unter  dem  3.  oder 
4.  KreuÄbeinwirbel,  die  untere  Partie  desselben  reiste,  oder  in- 
dem ich  nach  Trennung  der  Symphyse  vom  Becken  aus  die  üterinfter-  , 
ven  (Sacs^lnerven)  inducirte,  aber  nie  sah  ich  dabei  Gontractionen  der 
Gebärmutter,  wenn  der  Plexus  aort.  und  das  Gangl.  mesent.  aus  ihren 
Verbindungen  mit  dem  Grensstrang  getrennt  waren,  sondern  es  traten 
nur  Zusammenziehungen  in  der  Blase  und  im  Mastdarm  auf.  Das 
Ntthere  über  diese  Versuche  werde  ich  in  der  Ktirze  mittheilen.  Ehe 
ich  nun  die  Resultate  der  bisher  mitgetheilten  Versuche  zusammen-^ 
stelle,  muss  ich  noch  Einiges  ttber  die  Dauer  und  die  Energie  der 
Gontractionen  mittheilen,  damit  mir  nicht  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  ich  hatte  spontane  Bewegungen  mit  solchen  verwechselt,  die  auf 
bestimmte  Reize  erfolgen.  Wie  schon  erwähnt  kommen  spontane  Gon- 
tractionen bei  lebenskräftigen  Thieren  selten  vor  und  nur  in  der  späteren 
Tragzeit  sieht  man  sie  häufiger,  wo  sie  wie  es  scheint  von  den  Bewe- 
gungen der  Jungen  angeregt  werden.  Aus  diesen  Gründen  habe  idb  nie 

^  an  dem  Thiere,  bis  es  ganz  erschöpft  war,  experimentirt ,  habe  auch 
meist  nicht  hoditrächtige  Kaninchen  gewählt.  Ist  dann  aber  der  Nerv 
nicht  verletzt  und  das  Thier  kräftig ,  so  sind  die  Zusammenziehungen^ 
welche  der  Nervenreizung  folgen ,  auch  bei  Weitem  kräftiger  als  die 
spontanen  Bewegungen ;  sie  erfolgen  anfangs  nur  einen  Tact  nadi  der 
Reizung  und  dauern  etwas  länger  als  die  Reizung,  wenn  dieselbe  nicht 
über  eine  Minute  ausgedehnt  wird.  Durch  alle  diese  Verhältnisse 
terscheiden  sie  sich  hinlänglich  von  den  spontanen,  die  nie  von  solcher 
Energie  und  von  so  langer  Dauer  sind.  So  wie  die  Zusammenziehung 
nicht  5  Secunden  nach  der  Reizung  erfolgte ,  wurde  das  Experiment 
unterbrochen  oder  ganz  beendet.  Ich  glaube  es  giebt  gar  kein  schöne- 
res Beispiel,  um  die  Art  der  Gontraction  von  Organen  mit  glatten  Mus- 
kelfasern experimentell  vorzuführen,  als  die  durch  Reizung  der  Plexus 
aortici  in  der  Gebärmutter  erzeugte,  zumal  da  dabei  der  die  Beobach- 
tung so  sehr  störende  Opisthotonus  wegfillit.  Die  Gontractionen  begin- 

'  nen,  wenn  man  nicht  Kaninchen  mit  sehr  wenig  entwickelten  Ge- 
schlechtstheiien  wählt,  kräftig  im  Mesometrium;  gegen  die  zwei 
Centren  desselben  links  und  rechts  der  Gebärmutter  werden  alle 
Theile,  Hörner,  Scheide,  breite  Mutterbänder  angezogen,  dabei  richtet 
sich  der  Uterus  auf,  er  wird  blass;  eine  durch  Kneipen  entstehende 
Vertiefung  gleicht  sich  sofort  aus ,  die  Hörner  bilden  enge  Windungen, 
ihr  etwaiger  Inhalt  wird  nach  unten  geschoben  u.  s.  w.  Mit  dem  Ende 
der  Reizung  dauert  die  Gontraction  noch  etwas  fort;  dann  aber  sinkt 
die  Gebärmutter  zusammen,  wird  schlaff ,  roth  oder  dunkelroth,  ge- 
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knippne  Stellen  behalten  lange  eine  Vertiefung.  Je  länger  der  Versuch 
schon  dauerte,  oder  je  langer  die  letzte  Reizung  andauerte,  um  so  trä- 
ger reagirt  die  Gebärmutter.  —  Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  nun 
zunächst : 

4)  Der  centrale  Theil,  von  welchem  aus  Bewegungen  erzeugt  wer- 
den können,  ist  das  Kleinhirn  und  die  Medulla. 

2)  Von  da  nach  abwärts  können  Contractionen  erregt  werden  an 
jeder  Stelle  des  Rückenmarks ,  und  zwar  sowohl  am  centralen  als  am 
peripherischen  Theil  desselben;  der  Reiz  kann  somit  übertragen  w  erden 
durch  die  Verbindungsfäden  des  Sympathicus  oder  der  Nervi  uterini. 

3)  Die  Versuche  der  zweiten  Reihe  beweisen  jedoch,  dass  eine 
Uebertragung  nur  auf  die  sympathischen  Fäden  statt  hat, 
indem 

a)  Reizung  des  unterhalb  des  3. — L  Lendenwirbels  liegenden 
Theiles  des  Rückenmarkes  nur  Zusammenziehungen  erregt ,  wenn  die 
Verbindungsfäden  zum  Sympathicus  unverletzt  bleiben,  dass  aber  nach 
Abtragung  des  Gangl.  mesent.  und  der  Nerv.  aort.  keine  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter ,  sondern  nur  der  Blase  und  des  Mastdarms 
erzeugt  wird ; 

b)  andere  auf  Reizung  der  Nerv.  aort.  allein  sehr  ergiebige  Con- 
tractionen der  Gebärmutter  auftreten. 

4J  Das  vermittelnde  Centrum  der  Gebärmuttercontraction  ist  das 
Gangl.  mesent.  inf.  Es  wird  am  sichersten  durch  seine  ein-  und  aus- 
tretenden Nerven  gereizt,  während  die  directe  Reizung  vielleicht  wegen 
der  starken  Hülle  weniger  Erfolge  hat. 

5)  Der  Plex.  aort.  allein  kann  gereizt  die  ganze  Gebärmutter  zur 
Zusammenziehung  bringen ,  wenn  dieselbe  auch  kräftiger  erfolgt ,  so- 
bald man  die  Nerv,  spermat.  mit  reizt. 

Auch  isolirte  Reizung  der  Nerv,  sperm.  ruft  Contractionen  hervor. 
Die  Reizung  des  rechten  oder  linken  Theiles  des  Plexus  aort.  bewirkt 
rechts  und  links  einseitige  Zusammenziehung,  die  sich ' schliesslich  auf 
das  ganze  Organ  erstreckt. 

I.  Es  ist  demnach  der  auf  der  Aorta  herunterlaufende 
sympathische  Nerv  der  Bewegungsnerv  der  Gebärmutter, 
und  seine  Ganglien  bilden  die  vermittelnden  Sammel- 
puncte  für  motorische  Reize. 

II.  Reizung  der  vom  Kreuzbein  zur  Gebärmutter  ver- 
laufenden Nerven  bringt  keine  Zusammen ziehung  hervor, 
ja  unterbricht  dieselbe,  wie  ich  demnächst  nachweisen  will;  die 
Kreuzbeinnerven  sind  dann  die  Hemmungsnerven  der  Gebär- 
mutter. 
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Auch  durch  andere  Untersuehungsmethoden  könnten  noch  Beweise 
für  diese  zwei  Sfttee  gebracht  werden,  z.  B.  durch  Exstirpation  einzel- 
ner Theile  des  Nervensystems,  allein  ich  selbst  habe  keine  neuen  Ver- 
suche derart  angestellt.  Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  nach 
Zerstörung  des  unteren  Theiles  des  Rückenmarks  (Sihpson  bei  den 
Schweinen)  die  Gontractionen  in  ganz  kräftiger  Weise  auftreten ,  dass 
man  bei  Frauen,  deren  untere  Rtickenmarkspartie  gelähmt  war,  nor- 
mal verlaufende  Geburten  gesehen. 

Praktisch  wichtig  wird  der  bestimmte  Nachweis  der  Abhfingig^eH 
der  Uterincontraction  vom  Sympathicus  für  den  Geburtshelfer  sein,  da 
dieser  Nervenstrang  auch  beim  Weibe  durch  Einführen  der  Elektroden 
in  den  Mastdarm  gereizt  werden  kann,  wovon  ich  mich  Wiederholt 
überzeugte.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Wehen  verstärken,  ja  sogar 
dieselben  anregen,  und  es  ist  immer  möglich,  dass  man  auf  diese 
Weise  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten  kann ,  wenn  auch  ein  Ver- 
such, den  ich  einmal  anstellte ,  insofern  ohne  Resultat  blieb,  als  die 
Wehen  tnit  der  Reiztmg  immer  wieder  aufhörten.  Wiederholte  Ver- 
suche werden  erst  darüber  entscheiden. 


lieber  die  EiMwirkang  ?oii  Einfach -CMarkohlenstoff  auf 
Aether-Natran« 

Von 

E.  Fischer  und  A.  Günther. 


Der  Eine  von  uns  hat  früher  gezeigt  ^) ,  dass  sowohl  der  Andert- 
halb- als  derEinfach-Chlorkohlenstoff  durch  Behandlung  mit  Kalihydrat 
in  höherer  Temperatur  ihren  Chlorgehalt  gegen  Sauerstoff  auswechseln 
lassen  ,  dass  bei  Anwendung  der  ersteren  Verbindung  die  Bildung  von 
Oxalsäure  durch  einfache  Umsetzung  ohne  jegliche  Nebenproducte,  bei 
Anwendung  der  zweiten  unter  gleidizeitiger  Wasserzersetzung  und 
Entwicklung  von  Wasserstoffgas  eben  diese  Säure  gebildet  wird.  Viel 
complicirter  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Berthelot  ^)  die  Einwir- 
kung des  Kalihydrats  in  alkoholischer  Lösung  auf  eben  diese  Körper. 
Dabei  entstehen  ausser  Oxalsäure  unlösliche  humusartige  Substanzen, 
flüssige  nicht  näher  untersuchte  Verbindungen  neben  Wasserstoff  und 
Leuchtgas,  woraus  mit  Sicherheit  an  eine  Betheiligung  des  Alkohols 
bei  der  Umsetzung  geschlossen  werden  kann.  Die  von  Kay  ^)  gefundene 
Thatsache,  dass  bei  der  Einwirkung  von  Aether-Natron  auf  Chloro- 
form eine  glatte  Umsetzung  stattfindet,  indem  eine  Auswechslung  des 
Chlors  gegen  Sauerstoff  unter  gleichzeitiger  Aufnahme  von  Aether  statt 
hat,  veranlasste  uns  auch  die  Einwirkung  dieser  Substanz  auf  die 
Chlorkohlenstoffe  zu  untersuchen.  Das  Folgende  enthält  die  mit  dem 
Einfach-Chlorkohlenstoff  gewonnenen  Resultate.        ^ 

Da  der  Einfach-Chlorkohlenstoff  und  das  Aether-Natron  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  keine  besondere  Einwirkung  zeigen,  so  \Mirde 
dieselbe  bei  höherer  Temperatur  im  verschlossenen  Rohr  vorgenom- 
men.    Es  wurde  in  Röhren ,  die  am  offenen  Ende  etwas  ausgezogen 


4)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CXI.  p.  4  74. 
2)  Ebend.  Bd.  CIX.  p.  448. 
8)   Ebend.  Bd.  XCII.  p.  346. 
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und  nahezu  Vs  ini^  ^s-  Alkohol  gefüllt  waren  durch  Uinzufttgen  von 
Natrium  die  Darstellung  von  Aether-Natron  vorgenommen.  Um  eine 
möglichst  concentrirte  alkoholische  Lösung  davon  zu  erhalten,  und,  um 
.überhaupt  die  Auflösung  des  Natriums  zu  beschleunigen,  welche  mit 
dem  DidLerwerden  der  Flüssigkeit  sich  sehr  verlangsamt,  wurden  die 
Röhren ,  sobald  ein  Auskrystallisiren  der  Verbindung  begann ,  in  sie* 
dendes  Wasser  getaucht  und  darin  bis  zur  vollständigen  Lösung  des 
Natriums  gelassen.  Setzt  man  auf  die  Oefihung  des  Rohrs ,  während 
der  Einwiriumg  des  Na^ums ,  einen  Kork  loacf ,  und  hält  man  i»  *detn 
Luftzutritt  ab,  so  erhält  man  die  Verbindung  vollkommen  farblos  kiy- 
stallisirt;  jede  Spur  hinzutretender  Luft  bewirkt  sogleich  Bräunung, 
welche  wir  bei  unseren  Versuchen  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden 
bemtlht  waren.  Nach  dem  Erkalten  des  Rohrs  wurde  der  Chlorkoblen-^ 
Stoff  zugegossen  und  dasselbe  dann  sögleicb  zugeschmolzen.  Ange^ 
wandt  wurden  je  auf  4  grm.  Natrium  7  grm.  Ghlorkohlenstoffj  ein 
Gewiohtsverhältniss,  bei  welchem  nahezu  auf  4  Mgt.  Chlor  i  Mgt.  Na- 
trium klxnmt. 

Schon  nach  kurzem  Erhitzen  der  Röhren  auf  i  00^  findet  die,  an 
einer  betrttchdiidien  Ausscheidung  von  Chlomatrium  zu  erkennende 
Umsetzung  statt.  Um  sie -vollständig  zu  machen  wurde  ii — 18  Stun- 
den lang  auf  eine  Temperatur  von  100 — 420^  erhitzt.  Der  Röhreninluib 
hat  darnach  ein  braunes  Ansehen,  beim  Oeflhen  des  Rohrs  in  d6f 
Flamme  zeigt  sich  eine  massige  Spannung  im  Innern  und  es  entweickt 
ein  mit  blauer  nicht  leuchtender  Flamme  brennbares  Gas,  wahr8diAII«»**v 
lieh  Rohlenoxyd.  Der  Röhreninhalt  reagirt  in  den  meisten  Fällen  alka- 
liseh ,  selten  neutral.  Der  flüssige  Theil  desselben  wird  vom  ausge- 
schiedenen Chlomatrium  durch  Filtration  und  Nach  waschen  mit  abs. 
Alkohol  getrennt  und  dann  in  emer  Retorte  der  Destillation  aus  dem 
Wasserbade  unterworfen.  Das  DestiUat  besteht  aus  Alkohol  und  einem 
ölförmigen  Körper,  der  durch  Zusatz  von  viel  Wasser  unlöslich  abge*- 
schieden  wird.  Auch  das  wiederholt  mit  abs.  Alkohol  gewaschene 
Chlomatrium  liefert  in  einer  Retorte  mit  Wasser  übergössen  beim  Ko- 
chen noch  überdestUlirendes  Oel.  Zu  der  in  der  Retorte  bleibenden 
dicken ,  syrupartigen ,  braun  gefärbten  Flüssigkeit  fügt  man  ebenfalls 
Wasser  und  kocht  so  lange ,  bis  die  sich  auch  hier  noch  abscheidenden 
ölförmigen  Producte  mit  den  Wasserdämpfen  übergegangen  sind ;  dar- 
nach filtrirt  man  die  in  der  Retorte  zurückbleibende  Flüssigkeit ,  um 
sie  V(m  einem  braunen  harzartigen  Körper  zu  befreien. 
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1.    Untersuchung  der  ölförmigen  Producte. 

Die  bei  den  verschiedenen  Destillationen  erhaltenen  Oele  werden 
vereinigt  und  in  einem  Cylinder  mit  Wasser  oftmals  tüchtig  durchge- 
schüttelt, damit  sämmtlicher  Alkohol  entfernt  werde,  hierauf  mit  Chlor- 
ealcium  entwässert  und  der  Destillation  unterworfen.  Das  Thermometer 
steigt  allmählich  von  100—200"  und  etwas  darüber.  Durch  vielmals 
wiederholte  fractionirte  Destillationen  gelangt  man  zur  Erkenntniss, 
dass  3  verschiedene  Körper  hier  vorhanden  sind ,  ein  bei  1 22"  sieden- 
der, ein  bei  153"  siedender  und  ein  um  200"  siedender  Theil. 

Es  ist  bekannt,  wie  schwer  durch  fractionirte  Destillationen  die 
Trennung  verschiedener  in  ihren  Siedepuncten  nicht  sehr  weit  ausein- 
ander liegender  Chlorverbindungen  gelingt;  ganz  das  nämliche  gilt 
auch  von  diesem  Gemenge.  Es  bedarf  einer  grossen  Ausdauer,  will 
man  die  einzelnen  Producte  bei  nicht  allzuviel  Material  im  Zustande  der 
Reinheit  erhalten. 

1)  Das  erste  Product  mit  dem  Siedepunct  122"  ist  unveränderter 
Chlorkohlenstoff,  wie  eben  dieser  Siedepunct  und  der  in  Ueberein- 
stimmung  damit  stehende  gefundene  Chlorgehalt  zeigte. 

2)  Das  zweite  Product  stellte  der  Untersuchung  grössere  Schwie- 
rigkeiten dar,  einmal,  weil  es  leicht  eine  geringe  Menge  des  vorigen 
sowohl,  als  des  höher  siedenden  Productes  enthalten  konnte,  dann  aber 
auch,  weil  dasselbe  beim  Aufbewahren  durch  den  Einfluss  der  Luft 
allmählich  unter  Salzsäurebildung  und  Abscheidung  von  Krystallen 
eine  Zersetzung  erlitt.  Es  bedürftig  w  iederholter  Analysen  und  Destil- 
lationen, sowie  das  Studium  seiner  Zersetzungsproducte ,  ehe  seine 
wahre  Formel  festgestellt  werden  konnte.  Die  im  Folgenden  mitgetheil- 
ten  Analysen  beziehen  sich  auf  2  getrennt  behandelte  Portionen ,  und 
zwar  gehören  die  unter  I.  a.  und  b.  aufgeführten  der  einen,  die  unter 
11.  a — e.  aufgeführten  der  anderen  Portion  an,  in  der  Art,  dass  a.  im- 
mer die  am  wenigsten  oft,  b.  die  öfter,  c.  die  noch  öfteriu.  s.  f.,  durch 
Umdestilliren  gereinigte  Substanz  bedeutet. 

I.  Siedepunct:   150—154". 

a.  0,2579  grm.  ergaben  0,072396  grm.  Kohlenstoff  =  28,1  Proc. 
und  0,0088  grm.  Wasserstoffe  3,4  Proc. 

0,2736  grm.  lieferten  0,5594  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,1383 
grm.  Chlor  s=  50, 6  Proc. 

b.  0,237  grm.  lieferten  0,4774  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,1181 
grm.  Chlor— 49,8  Proc. 

BMdl.  4 
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II.  a.  Siedepunct:  157^3  corr. 

0,34  075  grm.  ergaben  0,08231  grm.  Kohlenstoff  =  24^,5  Proc. 
und  0,0103  grm.  Wasserstoff  =  3,3  Proc. 
0,2505  grra.  lieferten  0,1952  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,1225 
grm.  Chlor  =48,9  Proc. 

b.  Siedepunct:  157^,3  corr. 

0,2618  grm.  ergaben  0,07253  grm.  Kohlenstoff  =  27,7  Proc. 
und  0,00886  grm.  Wasserstoff  =  3, 4  Proc. 
0,27275  grm.  lieferten  0,5332  grm.  Cblorsilber,  entpr.  0,132 
grm.  Chlor  =  48,4  Pror. 

c.  Siedepunct:  155", 6  corr. 

0,236  grm.  ergaben  0,06723  grm.  Kohlenstoff  =  28,5  Proc.  und 
0,0085  grm.  Wasserstoffs:  3,6  Proc. 
0,148  grm.  lieferten  0,2881 5  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,07121 
grra.  Chlors  48,2  Proc. 

d.  Siedepunct :  153— 155^. 

0,2015  grm.   ergaben  0,06089  grm.  Kohlenstoff  =  30,2  Proc. 
und  0,008  grm.  Wasserstoff  =  4,0  Proc. 

e.  Siedepunct:  l53®uncorr. 

0,2055  grm.  ergaben  0,0632  grra.  Kohlenstoff  =  30,8  Proc.  und 
0,00795  grm.  Wasserstoffe  3,9  Proc. 
0,15725   grra.    lieferten    0,3042   grra.    Chlorsilber,    entspr. 
0,07526  grra.  Chlor  =47,9  Proc. 

I.  IL 


a.         b. 

a. 

b. 

c. 

d.          e. 

ber. 

€=   28,1       — 

26,5 

27,7 

28,5 

30,2     30,8 

€*  =  30,6 

H=     3,4       — 

3,3 

3,4 

3,6 

4,0       3,9 

H«  =    3,8 

€1=  50,6     49,8 

48,9 

48,4 

48,2 

—      47,9 

€|2=  45,2 

0=(17,9)      - 

(21,3) 

(20,5) 

(19,7) 

-     (17,4) 

0*  =  20,4 

400,0 

Aus  dieser  Reihe  von  Analysen  ergiebt  sich : 

erstens,  dass  die  durch  häufigste  Destillationen  gereinigten  Portio- 
nen IL  d.  und  e.  nahezu  übereinstimmende  Resultate  ergeben  haben, 
während  die  vorher  untersuchten  Portionen  eine  jedesmalige  bedeutende 
Steigerung  im  Kohlenstoff  und  Wassei^stoffgehalt  und  eine  eben  solche 
Abnahme  im  Chlorgehalt  erkennen  lassen,  woraus 

zweitens  folgt,  dass  diese  letztere  Erscheinung  einer  Verunreini- 
gung der  Substanz  an  Chlorkohlenstoff  zugeschrieben  werden  muss,  und 

drittens,  dass  die  wahre  Zusammensetzung  der  hier  \ erliegen- 
den Verbindung,   trotz  des  noch  immerhin  abweichenden  Clilorgehal- 
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tes   sehr  wahrscheinlich   durch    die   Formel:    ^^H^l^O*   ausgedrückt 
werde. 

Wenn  diese  Zusammensetzung  die  richtige  ist ,  so  kann  die  Sub- 
stanz betrachtet  werden  als  Dichloressigsäure-Aethyläther. 

Das  im  Folgenden  beschriebene  Verhalten  der  Verbindung  zeigt 
nun,  dass  diese  AuflTassungsweise  in  der  That  die  richtige  ist: 

Das  zu  den-  Versuchen  verwandte  Material  war  die  unmittelbar  vor 
4  53<»  tiberdestillirte  Portion. 

Ein  Theil  wurde  in  einem  Glasrohr  vorsichtig  mit  einer  conc. 
wässrigen  Lösung  reinen  Kali's  übergössen  und  das  Rohr  darauf  zuge- 
schmolzen. Beim  Durchschütteln  löste  sich  das  Oel  unter  betracht- 
licher Wärmeentwicklung  bis  auf  einen  kleinen  Rest.  Nach  dem  Er- 
kalten wurde  geöffnet ,  die  Kalilauge  von  dem  öligen  Rest  abgehoben 
und  in  einer  Retorte  erhitzt.  Das  Destillationsproduct  bestand  aus 
Wasser  und  Alkohol,  welcher  letztere  durch  wiederholtes  Fractioni- 
ren  von  dem  ihm  zukommenden  Siedepuncte,  seinen  Geruch,  Ge- 
schmack und  seine  Brennbarkeit  als  solcher  erkannt  wurde.  In  der 
Kalüösung  war  reichlich  Chlor  und  Oxalsäure  enthalten,  zugleich 
neben  einer  anderen  Säure  ( Glycolsäure ?  Dichloressigsäure?).  Das 
durch  die  Kalilauge  unverändert  gebliebene  Oel  zeigte  nach  dem  Wa- 
schen mit  Wasser  und  Entwässern  Über  Chlorcalcium  den  Siedepunct 
122^,  war  also  Einfach-Chlorkohlenstoff,  welcher  die  ange- 
wandte Substanz  verunreinigt  hatte. 

Ein  anderer  Theil  von  dem  nämlichen  Material  wurde  mit  seinem 
Wasser  in  ein  Rohr  eingeschlossen  und  mehrere  Tage  lang  unter  häu- 
figem ümschütteln  auf  1 20^  erhitzt.  Das  Oel  verschwand  bis  auf  einen 
kleinen  nicht  weiter  veränderlichen  Theil.  Nach  dem  Oeffnen  des  Rohrs 
wurde  die  stark  saure  wässrige  Lösung ,  welche  deutlich  den  Geruch 
nach  Alkohol  besass ,  abgehoben  und  in  einem  Retörtchen  längere  Zeit 
gekocht.  Das  dabei  Destillirende  wurde  nach  der  Neutralisation  mit 
Natronlauge  wiederholt  rectificirt  und  so  auch  hier  zuletzt  Alkohol  mit 
seinen  charakteristischen  Eigenschaften  gewonnen.  In  der  in  der  Re- 
torte verbliebenen  sauren  wässrigen  Lösung  war  neben  Chlorwasser- 
sto£käure  die  Oxalsäure  nur  in  Spuren  vorhanden,  dagegen  aber  viel 
Gl yoxyl säure.  Sie  wurde  an  dem  charakteristischen  Verhalten  ihres 
Kalksalzes  erkannt.  Als  nämlich  der  wässrige  Retorteninhalt  mit  Kreide 
neutralisirt  worden  war,  wurde  eine  Lösung  erhalten,  welche  a  uf  Zu- 
satz von  Kalkwasser  einen  flockigen,  in  Essigsäure  leicht 
und  vollkommen  löslichen  Niederschlag  gab,  der  beim 
Erwärmen  rasch  unter  Verminderung  seines  Volumens 
eine  krystallinisch-körnige  Beschaffenheit  a n n aKvsv  xi^w^ 
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nun  in  Essigsäure  unlöslich,  d.  h.  zu  oxalsaurem  Kalk  ge^ 
worden  war.  DieLösung  des  Kalksalzes  mit  einer  araraor 
niakalischen  Silberlosung  vermischt  bewirkte  beijoa  Ko- 
chen die  Reduction  von  Silber*). 

Das  Auftreten  der  Glypxylsflure  neben  Alkohol  und  Salzsäure  bei 
der  Zersetzung  der  Substanz  mit  Wasser,  das  Auftreten  der  Zer- 
setzungsproducte  dieser  Säure  bei  Ueberschuss  von  Kali^  nämlich  der 
Oxalsäure  und  Glycolsäure,  steht  nicht  nur  yoUkomm^a  in  Einklang 
mit  der  für  sie  oben  abgeleiteten  Formel,  senden  ist  zugleich  ein  Be- 
weis für  ihre  Bjditigkeit.  Die  Zersetzung  findet  nach  folgender  Glei* 
chung  statt: 

€^«€lH)3,€«HK)-l-6ÄO=€2fi4(y»+2fi€l-|-€*«02. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Pbruk  und  Duppa^)  wird  das  Sil- 
bersalz der  Dibromeiss  ig  säure,  mit  überschüssigem  Silberoxyd 
erhitzt,  in  Glyoxylsäure  verwandelt.  Genau  dieselbe  Zersetzung 
eiieidet  also  auch  die  Dichloressigsäure,  und  zwar  schon  beim 
blossen  Erhitzen  ihres  Aethers  mit  Wasser. 

Etwiä\  was  wir  nun  noch  für  die  Ridbitigkeit  unserer  Meinung  jetzt 
anführen  wollen  ist  der  Siedepunct  unserer  Substanz:  453^,  indem 
derselbe  in  der  Mitte  liegt-  «fischen  den  Siedepuncten  des  Aethers  der 
Monochloressigsäure,  (443^,5)  und  der  Trichloressigsäure  (464").  In 
Uebereinstimmung  damit  steht  femer  die  Beobachtung  von  Fosni^), 
dass ,  wenn  man  auf  den ,  bei  der  Einwirkung  von  Chlor  auf  Essig- 
säurehydrat erhaltenen  ,  zwischen  1 85^  und  4  90"  siedenden  TiMttly-AW«^ 
kohol  einwirken  lässt,  man  ein  Gemenge  von  Aetherarten  erhält, 
deren  zwischen  15S — 164"  siedender  Theil  nahezu  den  Chlorgehalt  des 
Dichloressigsäureäthers  besitzt. 

Was  nun  die  übrigen  Eigenschaften  des  Dichloressigsäureäthers 
anlangt,  so  stellt  derselbe  eine  in  Wasser  unlösliche,  farblose,  schwach 
angenehm  ätherartig  riechende,  ölförmige  Flüssigkeit  dar,  von  1,89 
spec.  Gew.  bei  SIS".  Er  ist  ausgezeichnet  durch  seine  schon  oben  er- 
wähnte leichte  Zersetzbarkeit  beim  Aufbewahren  unter  Bildung  von 
Chlorwasserstoflf  und  einer  schön  und  gross  krystallisirenden  Substanz, 
die  sich  bei  der  Untersuchung  als  reine ,  Krystallwasser  enthaltende, 
weil  in  der  Wärme  verwitternde,  Oxalsäure  ergeben  hat.  Ihre  Bil- 
dung bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Sauerstoff  und  Wasser  lässt 
sich  durch  folgende  Gleichung  veranschaulichen : 

€4fi"€120*+4fl04-20=€2fl2084-€2fl6024-2H€l. 


i)  Vergl.  Debus,  Annal.  d.  Chein.  u.  Pharm.  Bd.  C.  S.  8  u.  4  3. 
t)  Kekul«,  Lehrb.  Bd.  I.  S.  580. 
8    Ebend.  S.  582. 
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3)  Das  dritte  Product  des  ölförmigen  Theils  tritt  in  viel  gerin- 
gerer Menge,  als  das  Vorhergehende,  auf,  und  das  ist  der  Grund,  wes- 
halb seine  Eigenschaften  und  seine  Umsetzungen  nicht  einem  besonde- 
ren Studium  haben  unterworfen  werden  können.  Mit  der  bei  205" 
überdestillirten  Substanz  wurden,  von  verschiedenen  Rectificationen 
herstammend,  2  Analysen  ausgeführt,  deren  Resultate  wir  hier  mit- 
theilen, obwohl  sie  allein  nicht  hinreichen  um  mit  Sicherheit  eine  rich- 
tige Formel  aufstellen  zu  können. 

I.  0,2706  grm.  ergaben  0,1054  grm.  Kohlenstoffs  39,0  Proc.  und 
0,01769  grm.  Wasserstoff  =  6,5  Proc. 
0,  14175  grm.  lieferten  0,1738  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,043 
grai.  Chlor  =  30,3  Proc. 
II.   0,2235  grm.  ergaben  0,0891   grm.  Kohlenstoff  =  39,9  Proc.  und 
0,0157  grm.  Wasserstoff  =  7,0  Proc. 
0,1325  grm.  lieferten  0,1652  grm.  Chlorsilber,  entspr.  0,04087 
grm.  Chlor  =  30,8  Proc. 
Die  Formel:  €^Ä*^€120®  stimmt  nahe  damit  überein. 
ber.  I.  IL 

€»  =  38,9         39,0         39,9 


H'«=    6,5 

6,5 

7,0 

€P=  28,7 

30,3 

30,8 

0«  =  25,9 

— 

— 

100,0 
Dass  auch  diese  Substanz  beim  Aufbewahren  sich  verändert,  zeigte 
sich,  als  dieselbe  nach  längerer  Zeit  abermals  destillirt  wurde.  Es  ging 
dabei  ein  viel  flüchtigeres  Product  über,  was  für  sich  gesammelt  und 
wieder  destillirt  den  Siedepunct  des  Alkohols  besass,  und  sich  auch 
durch  Geschmack  und  Brennbarkeit  (ohne  jegliche  grüne  Flammenfär- 
bung) als  solcher  zu  erkennen  gab. 

II.  Untersuchung  der  wässrigen  Lösung. 

Die  oben  erwähnte,  ursprünglich  in  Alkohol  gelöst  gewesene,  nach 
dem  Abdestüliren  der  ölförmigen  Producte  in  der  Retorte  verbliebene, 
braun  gefärbte  Flüssigkeit  mit  alkalischer  Reaction  wird  zur  Entfernung 
des  freien  Natrons  mit  Kohlensäuregas  gesättigt,  sodann  im  Wasserbade 
zur  möglichsten  Trockne  gebracht  und  in  abs.  Alkohol  gelöst,  wobei 
das  gebildete  kohlensaure  Natron  unlöslich  zurückbleibt.  Ein  aberma- 
liges Eindampfen  und  Lösen  in  abs.  Alkohol  entfernt  die  letzten  Spuren 
dieser  Verunreinigung.  Die  nun  durch  Eindampfen  erhaltene  syrupar- 
tige  braune  Salzmasse  kann  durch  anhaltendes  Kochen  ihrer  wässn%<K^ 
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Lösung  mit  Thierkohle  nahezu  entfärbt  werden.  Sie  stellt  nun  nach 
dem  Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  eine,  in  Wasser  und  Alkohol 
leicht  lösliche,  syrupartige ,  auch  nach  dem  Stehenlassen  über  Schwe- 
felsäure noch  lange  Zeit  in  diesem  Zustand  verbleibende,  aber  zuletzt 
allmählich  in  nadeiförmige  Kristalle  sich  verwandelnde  Masse  dar.  Sie 
ist,  wie  die  im  Nachstehenden  mitgetheilte  Untersuchung  zeigt,  das 
Natronsalz  einer  Aethersäure  und  zwar  der  Aetherglyoxylsäure. 

Zur  Analyse  wurde  das  Salz  im  dickflüssigen  Zustande  in  die  be^ 
treffenden  Gefässe  gebracht,  zuerst  längere  Zeit  über  Schwefelsäure 
und  dann  bei  einer  Temperatur  von  100 — 105^  bis  zum  constanten  Ge- 
wicht (drca  6  Stunden)  getrocknet. 

1,28375  grm.  lieferten  nach  dem  Glühen  0,432  grm.  kohlensaures 
Natron,  entspr.  0,2527  gnn.  Natron  =  19,7  Proc. 

0,382  grm.  mit  Kupferoxyd  und  Sauerstoff  verbrannt,  ergaben 
0,i405  grm.  Kohlenstoff  in  Form  von  entwichener  Kohlensäure,  beim 
Natron  blieben  der  vorhergehenden  Bestimmung  zufolge  zurück  0,01 445 
grm.,  also  wurden  erhalten  im  Ganzen  an  Kohlenstoff:  0,15495  grm. 
=  40,6  Proc;  ausserdem  0,02325  grm.  Wasserstoff  =  G,1  ProQ.  Dar- 
aus leiten  wir  für  die  Verbindung  die  Formel :  €^H^^NaO*^  ab. 


ber. 

gef. 

€«    =  4ä,4 

40,6 

H"   =6,5 

6,1 

0'    =  32,9 

NaO=  18,2 

19,7 

100,0 

Freilich  stimmen  die  gefundenen  Werthe  mit  den  berechneten 
nicht  ganz  Überein,  indessen,  wenn  man  bedenkt,  einmal  die  Zerfliess- 
lich)5.eit  der  Verbindung ,  sodann  die  geringe  Zersetzung,  welche  der- 
artige Aethersäure-Salze  beim  Kochen  ihrer  Lösungen  sowohl,  als  beim 
Erhitzen  auf  1 00*^  unter  Kohlenstoff-  und  Wasserstoffverlust  gemeinhin 
erleiden,  so  wird  diese  Abweichung  nicht  befremden.  Die  obige  For- 
mel ist  aber  auch  die  einzige,  welche  bei  einfacher  Ableitung  der 
Zersetzungsproducte  den  analytischen  Resultaten  am  nächsten 
steht.  Wir  haben  versucht  durch  Umsetzung  andere,  unlösHche  oder 
wenigstens  schwerlösliche  Salze  dieser  Säure  zu  erhalten,  allein  wir 
haben  kein  Metalloxyd  kennen  gelernt ,  dessen  Lösung  die  Lösung  un- 
seres Natronsalzes  fällte.  Es  müssen  also  wohl  sämmtliche  Salze  der 
Säure  leicht  löslich  sein. 

Mischt  man  zur  wässrigen  concentrirten  Lösung  des  Natronsalzes 
eine  stärkere  Säure  im  Ueberschuss,  so  wird- die  Aetherglyoxyl- 
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saure  als  ein  auf  der  Saizidsuug  schwimmendes  sich  leicht  zerseixen-* 
des  Oel  abgeschieden ,  das  heim  Schttiteln  mit  Aether  sich  in  diesem 
auflöst.  Wir  benutzten  diese  Eigenschaft  um  das  Barytsalz  darzustel- 
len. Zu  einer  mit  Aelher  in  einem  Stöpselcylinder  ttberschichteten 
coneenlrirten  Lösung  des  Natronsalzes  wurde  langsam  verdünnte 
Schwefelsaure  im  Ueberschuss  gefügt  und  durchgeschüttelt,  der  Aether 
sodann  abgehoben,  mit  Wasser  und  gefälltem  kohlensauren  Baryt  zu- 
sammengebracht und  unter  öfterem  Umschütteln  längere  Zeit  stehen 
gelassen ,  so  dass  der  Aether  allmählich  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
verdunstete  und  die  Säure  in  das  Wasser  überging ,  wo  sie  alsdann 
unter  Aufbrausen  kohlensauren  Baryt  löste.  Zuletzt  wurde  erwärmt, 
nach  vollständiger  Sättigung  filtrirt  und  anfangs  im  Wasserbade ,  so- 
dann über  Schwefelsäure  eingedampft.  Es  hinterblieb  eine  sehr  leicht 
lösliche  amorphe,  zerfliessliche ,  in  der  Wärme  zähflüssige  Masse, 
welche  bei  einer  Temperatur  von  i  05®  nichts  mehr  an  Gewidit  verlor. 
0,'240  grm.  dei"selben  lieferten  nach  dem  Glühen  0,  H  4  5  grm.  koh- 
lensauren Baryt,  entspr.  0,08Gf)^rm.  Baryt»  36,1  Proc.  Die  Formel: 
€«fi"07,BaO  verlangt  35,5  Proc.  Baryt. 

Zersetzungsprodnete  der  AetbeFglyoxylsRiue. 
Wird  eine  wHssrige  Lösung  des  wiederholt  im  Wasser  gelösten, 
auf  dem  Wasserbade  eingedampften  Natronsalzes  mit  Ueberschuss  an 
Salzsäure  versetzt  und  gekocht,  so  destillirt,  wenn  man  diese  Operation 
in  einem  Kölbchen  mit  Kühler  vornimmt,  eine  Flüssigkeit  über,  welche 
viel  Alkohol  enthält.  Nach  der  Neutralisation  des  Destillats  und  wie- 
derholter Rectification  wird  derselbe  mit  all  seinen  charakteristischen 
Eigenschaften  rein  erhalten.  Die  im  Kölbchen  bleibende  saure  Flüs- 
sigkeit wird  in  einer  Schale  auf  dem  Wasserbade  zur  möglichsten 
Trockne  eingedampft.  Der  Rückstand  von  Chlornatrium  ist  mit  einer 
flüssigen  sauren  Substanz  durchtränkt ,  welche  von  abs.  Alkohol  leicht 
gelöst  und  so  vom  ersteren  durch  Filtration  gelrennt  werden  kann. 
Nach  dem  Verdunsten  des  Alkohols  auf  dem  Wasserbade  bleibt  eine 
dicke,  zähe,  durch  den  bei  dem  ursprünglichen  Natronsalz  gewesenen 
Farbstofl*,  mehr  oder  weniger  braun  gefärbte,  sehr  saure  Flüssigkeit, 
wddie  selbst  nach  längerem  Stehen  über  Schwefelsäure  nicht  krystal- 
lisirt.  In  Wasser  gebracht  bleibt  sie  längere  Zeit  ölförmig ,  löst  sidi 
aber  allmählich,  besonders  beim  Erwärmen ,  völlig  darin  auf.  Wird 
die  wässrige  Lösung  genau  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  wo- 
bei die  Flüssigkeit  eine  dunklere  Farbe  annimmt  und  zuerst  auf  dem 
Wasserbade,  dann  über  Schwefelsäure  concentrirt,  so  scheidet  sich  das 
Natronsalz  krystallisirt  aus.    Dasselbe  wird,  da  ein©  Entfärbung  seiner 
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l,ösung  durch  Thierkohle  nicht  bewirkt  werden  kann ,  wiederholt  aus 
wässriger  Lösung  umkrystaUisirt  und  so,  vollkommen  farblos,  bei 
langsamer  Verdunstung  in  schönen  grossen  rhombischen ,  in  Alkohol 
unlöslichen,  luftbeständigen  Krystallen  erhalten^).  Das  Salz  enthält 
kein  Krystallwasser ,  es  erleidet  wenigstens  beim  Erhitzen  auf  120" 
weder  eine  Veränderung  im  Aussehen ,  noch  einen  Gewichtsverlust, 
bei  stärkerem  Erhitzen  bläht  er  sich  unter  Verkohlung  stark  auf,  indem 
saure  Dämpfe  entweichen. 

0,3215  grm.  wurden  im  Platintiegel  allmählich  bis  zum  Glühen 
(zuletzt  unter  Luftzutritt)  erhitzt,  das  zurückbleibende  weisse  geschmol- 
zene kohlensaure  Natron  wog  0,14925  grm.,  was  0,0873  Natron  = 
27^2  Proc.  entspricht. 

0,2285  grm.  mit  Kupferoxyd  und  SauerstoflF  verbrannt  ergaben 
0,03542  grm.  KohlenstoflF  als  aufgesammelte  Kohlensäure,  beim  Natron 
blieben  zurück  0,01201  grm.  Kohlenstoff,  also  in  Summa  Kohlenstoff: 
0,04743  grm.  =  20,8  Proc.  und  0,00636  grm.  V^asserstoff  =  2, 8  Proc. 

Da  sich  bei  der  Verbrennung  mit  Kupferoxyd  gezeigt  hatt« ,  dass 
der  Kohlenstoff,  selbst  im  Sauerstoff  bei  starker  Glühhitze  nur  schwierig 
verbrannte,  so  wurde  noch  eine  Kohlenstoffbestimmung  durch  Verbren- 
nen mit  chromsaurem  Bleioxyd  ausgeführt. 

0,241  grm.  ergaben  dabei  0,05105  grm.  Kohlenstoff  =  21,2  Proc. 

Darnach  besitzt  das  Salz  die  Zusammensetzung:  €^Ä^O^,NaO  d.  h. 
es  ist  glyoxylsaures  Natron 2). 


ber. 

gef. 

€*     =  21,1 

20,8         21,2 

H3     =    2,6 

2,8 

0'     =  49,1 

—            — 

NaO=  27,2 

27,2          — 

100,0 

In  Uebereinstimmung  damit  steht  folgendes  Verhalten  seiner  wäss- 
rigen  Lösung : 


1 )  Nebenbei  beobachtet  man  geringe  Mengen  eines  sehr  schwer  löslichen  kör- 
nigen Salzes,  das  als  Oxalsäure s  Natron  erkannt  wurde,  und  eines  sehr  leicht 
löslichen,  in  der  Mutterlauge  verbleibenden  Salzes,  das  wahrscheinlich  glycol- 
saures  Natron  ist. 

2)  Nach  der  von  uns  oben  angegebenen  Darstellungsweise  sind  Verluste  an 
Glyoxylsäure  un\ermeidlich,  da  dieselbe,  wie  Debus  gefunden  hat  und  wie  wir  be- 
stätigen können,  sich  mit  den  Wasserdämpfen  allmählich  verflüchtigt.  Jetzt,  nach- 
dem man  weiss,  dass  die  hier  auftretende  Säure  Glyoxylsäure  ist  und  ihr  Verhältniss 
zur  Aetherglyoxylsäure  kennt,  wird  sich  dieser  Missstand  durch  eine  geringe  Ab- 
änderung im  Verfahren  leicht  beseitigen  las.son. 
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Chlprcalcium^bewirkt  darin  keine  Flillung,  auf  Zusatz  von  Am- 
moniak entsteht  sogleich  ein  weisser  flockiger  Niederschlag,  der  sich 
leicht  in  Essigsäure  löst,  aus  dieser  Lösung  von  selbst  aber  schon  nach 
längerem  Stehen,  oder  sogleich  durch  Ammoniak  wieder  abgeschieden 
wird.  Es  enthält  Ammoniak,  welches  beim  Erhitzen  im  Röhrchen  zum 
Vorschein  kommt,  auf  nassem  Wege  aber  durch  überschüssige  starke 
Basen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  frei  gemacht  wird.  Das  näm- 
iicjbe  Verhalten  hat  Debüs  für  den  glyoxylsauren  Kalk  beobachtet. 

Chlorbarium  verhält  sich  ebenso ,  der  auf  Zusatz  von  Ammo- 
niak entstandene  in  Essigsäure  lösliche  Niederschlag  wird  durch  Am- 
moniak wieder  ausgeschieden. 

Silberlösung  giebt  damit  einen  weissen,  voluminösen,  in  Sal- 
petersäure und  Ammoniak  löslichen  Niederschlag.  Die  ammoniakal. 
Lösung  scheidet  beim  Kochen  metallisches  Silber  ab. 

Die  Bildung  der  Gl  yox  vi  säure  aus  der  Aetherglyoxylsäure  geht 
nach  folgender  Gleichung  vor  sich : 

Kalk  salz.  Neutralisirt  man  die  wässrige  Lösung  der  Säure  durch 
kohlensauren  Kalk,  so  erhält  man  eine  Lösung  des  Kalksalzes,  die  durch 
Thierkohle  entfärbt  werden  kann ,  und  zuerst  auf  dem  Wasserbade, 
dann  über  Schwefelsäure  eingedampft,  krystallisirt.  Die  Krystalle  sind 
zu  Kugeln  vereinigte  concentrisch  gruppirte  Nadeln,  welche ,  so  lange 
sie  sich  noch  in  der  Flüssigkeit  befinden,  ein  gallertartiges  Anse- 
hen haben ,  eine  Erscheinung ,  wie  sie  Dbbus  ^)  auch  bei  dem  von  ihm 
erhaltenen  glyoxylsauren  Kalk  beobachtet  hat.  Das  lufttrockene 
Salz  bleibt  beim  Erhitzen  auf  1 00^'  unverändert. 

0,H025  grm.  lieferten  nach  der  Verbrennung:  0,06275  grm. 
kohlensauren  Kalk,  was  0,03514  grm.  Galciumoxyd  =  25, 1  Proc.  ent- 
spricht. 

Der  glyoxylsaure  Kalk  €^fl^O^CaO  verlangt  25,2  Proc. 

Wird  die  wässrige  Lösung  der  Krystalle  mit  einem  üeberschuss 
an  Kalkwasser  versetzt,  so  entsteht  ein  flockiger,  in  Essigsäure  leicht 
löslicher  Niederschlag,  der  beim  Kochen  unter  Verminderung  körnig 
wird  und  nun  in  Essigsäure  unlöslich ,  d.  h.  zu  oxalsaurem  Kalk  ge- 
worden ist. 

Kupfersalz.  Fügt  man  zu  einer  neutralen,  oder  nur  ganz  schwach 
mit  Essigsäure  angesäuerten  Lösung  von  essigsaurem  Kupferoxyd  gly- 
oxylsaures  Natron ,  so  schlägt  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  schön  grünes 
körniges  Pulver  nieder ,  das  in  verdünnter  Essigsäure  ziemlich  unlös- 


i)  Annal.  d.  Gliem.  u.  Pharm.  Bd.  C.  S.  9. 
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lid^  ist,  sich  ans  seiner  ämtiKMiiakalischeii  Losung  aber  scfaeiiilMif  un- 
verändert beim  Eindunsten  wieder  absdbeidet.  Im  Rohr  trodLen 
erhitzt,  liefert  es  ausser  sauren  Dttmpfen  keine  anderen  Desliltaitiomh* 
producte.  Es  enthäh  keine  Oxalsäure  und  v^liert,  lufttrocken  ange- 
wandt, nichts  an  Gewicht  beim  Erhitzen  auf  4  00<^. 

0,333S5  gnn.  hinteriiessen  nach  dem  Glühen  0,1555  grm.  Kupfer-^ 
oxydas  46,6  Proc. 

Damach  kommt  ihm  die  Formel  €%^O^GjiO+GuO,^0  zu,  weldie 
46,3  Kupferoxyd  verlangt.  Es  entspricht  somit  in  seiner  Zusammen- 
setzung dem  von  Dibds  ^)  durcdi  Vermischen  y(m  glyoxylsaurem  Kalk 
und  essigsaurem  Zinkoxyd  als  krystallinisches  Pulver  erhaltenen  basi- 
s<^n  Zinksalz:  €%3o7^ZnO-HZnO,fiO. 

Verhalten  der  Glyoxylsäure  zu  Ammoniak.  Wird  eine 
wässrige  Lösung  der  Glyoxylsäure  mit  Ammoniak,  zuletzt  im  UdMr-^ 
schuss  versetzt,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  rothe,  aUmahlich  ins 
duiri^elbraune  übergehende  Farbe  an.  Wird  zuerst  auf  dem  Wasseiw 
bade,  dann  über  Schwefelsäure  eingedampft,  so  entsteht  nicht  die  von 
Dkbds^)  durch  Zersetzen  des  glyoxylsauren  Kalks  mit  oxalsaurem  Am- 
moniak erhattene  und  »glyoxylsaures  Ammoniak«  genannte  krystal- 
lisirte  Verbindung,  sondern  eine  amorphe  auch  schon  von  Itesus') 
beobaditete  Masse,  deren  wSssrige  Lösung  mit  Ghlorcalcium  und  essig- 
saurem Bleioxyd  versetzt  voluminöse  Niederschläge  giebt.  Wird  der 
Bleiniederschlag  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  so  resultirt  nach 
dem  Abfittriren  von  Schwefelblei  eine  Flüssigkeit,  welche  nach  dem_ 
Abdunsten  des  Schwefelwasserstofiis  auf  dem  Wasserbade  eine  saure 
Reaction  zeigt  und  beim  weiteren  Abdampfen  syrupartig  dick  wird. 
Nadi  dem  Entfärben  ihrer  wässrigen  Lösung  durch  Thierkohle  zeigt 
dieselbe  folgendes  Verhalten : 

Mit  kohlensaurem  Kalk  zusammengebracht  erhält  man  unter  Koh- 
lensäureentwic^ung  ein  Kalksalz,  das  mit  Natronlauge  übergössen  und 
erw^lrml  Ammoniak  entwidLelt;  letsteres  geschieht  auch  durch  über- 
schüssigen Aetzkalk. 

Kalkwasser  zur  Lösung  dieses  Kalksakces  gefügt,  bewirkt  einen 
voluminösen  in  Essigsäure  löslichen  Niederschlag,  der  durch  Kochen 
keine  Veränderung  erleidet,  indem  er  auch  darnach  noch  in  Essig- 
säure leicht  löslich  bleibt. 

Versetzt  man  die  ursprüngliche  saure  Lösung  mit  essigsaurem 
Bleioxyd,  so  scheidet  sich  gleichfalls  ein  voluminöser  Niederschlag  ab. 


1)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CX.  S.  326. 

2)  Ebend.  Bd.  CX.  S.  327. 

3)  Ebend.  Bd.  CXXVI.  S.  U4. 
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Aus  dem  eben  Mitgetheillen  folgt,  dass  bei  der  Einwirkung  von 
Ammoniak  auf  Glyoxylsäure  eine  stickstoffhaltige  saure  Substanz  ent- 
steht, und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  von  Debus  für  das  Ammo- 
niaksalz der  Glyoxylsäure  angesehene  krystallisirte  Verbindung  zu  die- 
ser stickstoffhaltigen  Säure  in  sehr  naher  Beziehung  steht,  oder  das 
Ammoniaksalz  derselben  ist.  Jedenfalls  genügen  die  beiden  von  Debus 
angeführten  Umstände,  dass  jene  krystallisirte  Verbindung  schon  in 
der  Kälte  mit  Natronlauge  Ammoniak  entw  ickelt  und  bei  der  Umsetzung 
mit  Salzen  anderer  Säuren  (doch  nur  unter  Wasseraufnahme )  Salze 
der  Glyoxylsäure  erzeugt,  durchaus  nidit,  um  daraus  eine  Formel  für 
letztere  Säure  abzuleiten ,  welche  ebensowenig  in  Einklang  steht  mit 
der  Zusammensetzung  der  übrigen  Salze,  als  mit  ihrer  Entstehungs- 
weise aus  Dichloressigsäure ,  resp.  Dibromessigsäure  und  Aethergly- 
oxylsäure. 

Ueber  dasVerhältniss  der  Glyoxylsäure  zur  Essigsäure,  Glycolsäure 
und  Aetherglyoxylsäure  werden  wir  später  ausführlicher  berichten,  es 
mag  gegenwärtig  nur  gestattet  sein  imsere  Ansichten  darüber  in  einer 
Zusammenstellung  der  ihnen  von  uns  beigelegten  rationellen  Formeln 
mittheilen  zu  dürfen. 

Essigsäure  =  €M^0Ä 

Monochlor-i     €fl2,€02  \R^0^ 

essigsaure/     ££l%£0^fR'^0^;    Glvcolsäure )     £^2  ^qi  \^2q2 

Aetherttlycol-l     €ä2,€02  IH^O^ 
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Beiträge  rar  Kenntniss  der  Curyeaeidei. 

Von 

Dr.  Ernst  Hackeli 

Professor  der  Zoologie. 

(Hierzu  Tafel  I— III.) 


Unter  den  dichten  Schaaren  pelagischer  Thiere ,  welche  die  Meer- 
enge von  Messina  bevölkern ,  und  nicht  minder  durch  die  ausseror- 
dentliche Mannichfaltigkeit  ihrer  Gestalten  als  durch  die  glasartige 
Durchsichtigkeit  ihres  Körpers  lebhaftes  Interesse  erregen ,  findet  sich 
neben  zahlreichen  Radiolarien^  Quallen,  Echtnoderinenlarven ,  Wür- 
merlarven ,  Salpen  und  anderen  Mollusken ,  auch  eine  betrachtliche 
-Ansahl  von  Grustaceen,  theils  Larvenformen  höherer  Krebse,  theils 
niedere  Entomostraca,  und  unter  diesen  letzteren  sind  besonders  man- 
nichfaltig  die  Copepoden  vertreten.  Unter  den  vielen  Gattungen 
dieser  Ordnung  zieht  aber  eine  einzige  ganz  vorwiegend  auch  die  Auf- 
merksamkeit des  Laien  auf  sich ;  das  ist  die  prachtvolle,  zur  Familie 
der  Corycaeiden  gehörige  Sapphirina,  welche  durch  den  bun- 
ten, in  den  lebhaftesten  Regenbogenfarben  schillernden  Metallglanz 
ihrer  Körperbedeckungen  ganz  einzig  in  der  Crustaceenclasse  dasteht. 
Während  eines  sechsmonatlichen  Aufenthalts  in  Messina  (im  Winter 
1859 — 60)  habe  ich  manche  Stunde  dem  Studium  dieser  herrlichen 
Organismen  gewidmet,  und  dabei  Mancherlei  über  die  Organisation 
ihres  durchsichtigen  Körpers  ermittelt,  was  früheren  Beobachtern  ent- 
gangen war.  Die  Publication  dieser  Untersuchungen  nach  meiner  Rück- 
kehr verschob  ich,  da  inzwischen  ein  anderer  Forscher,  der  durch  viele 
treffliche  Untersuchungen  über  Copepoden  und  andere  Grustaceen  be- 
kannte Professor  Claus  aus  Marburg,  nach  Messina  ging,  um  den  Thie- 
ren  dieser  Gruppe  ein  specielles  Studium  zu  widmen.  Seine  hierauf 
gegründete  Monographie  der  »frei  lebenden  Copepodena  ist  nun  in  der 
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jüngsten  Zeit  erschienen ')  und  bereichert  unsere  Kenntniss  sowohl  der 
mannichfaltigen  Formen  dieser  Ordnung  als  auch  ihrer  inneren  Orga- 
nisation mit  vielen  werth vollen  Thatsachen.  Was  die  Familie  der  Co- 
rycaeiden  und  speciell  die  Sapphirina  betrifft,  so  hat  Claus  viele  von 
mir  beobachtete  Verhaltnisse  in  ganz  iihnlieher  Weise,  wie  ich,  aufge- 
fasst  und  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  dargestellt.  In  einigen 
anderen  Beziehungen  dagegen ,  denen  ich  ein  anhaltenderes  Studium 
widmete,  glaube  ich  die  von  Claus  gegebene  Darstellung  mehrfach 
ergänzen  und  berichtigen  zu  können ,  besonders  was  die  Structur  der 
Haut  (Chitinogenplattcn  und  Hautdrüsen),  der  Sinnesorgane  (Nerven- 
borsten und  Ganglienzellen)  und  der  Ernährungsorgane  (Fettkörper 
und  Darm)  betrifft ,  und  theile  nunmehr  meine  Studien  hierüber  im 
Folgenden  ausführlich  mit ,  um  so  mehr ,  als  dieselben  auch  manche 
Beobachtungen  von  allgemeinerem  histologischen  und  physiologischen 
Interesse  enthalten.  Mein  vorzüglichstes  Beobachtungsobject  war  neben 
mehreren  Species  von  Sapphirina,  eine  neue,  der  Sapphirinella 
mediterranea  von  Claus  am  nächsten  stehende,  jedoch  wesentlich 
von  ihr  verschiedene  Gattung,  welche  ich  wegen  ihres  ausserordentlich 
dünnen  und  YollkoiiHuen  durchsichtigen,  grossen  blattförmigen  Körpers 
»Hyalophyllum«  ( Glasblättchen )  nenne.  Die  beiden  Arten  dieses 
merkwürdigen  Genus ,  welche  idi  in  Messina  fing ,  sind  bei  beträcht- 
licher Körpergrösse  so  vollkommen  durchsichtig  und  glashell,  dass  viele 
feinere  histologische  Verhältnisse  sich  genauer  und  weiter  als  bei  den 
anderen  Corycaeiden  verfolgen  lassen.  Ich  lege  daher  diese  Gattung  der- 
folgenden  Darstellung  zu  Grunde,  gebe  zunächst  eine  zoologische  Cha- 
rakteristik derselben  und  ihrer  beiden  Arten ,  dann  eine  anatomisch- 
histologische  Darstellung  ihrer  Organisation,  wobei  ich  die  Sap- 
phirina betreflfenden  Bemerkungen  am  entsprechenden  Orte  ein- 
schalte, und  hänge  schliesslich  die  differentielle  Beschreibung  mehrerer 
neuer  Sapphirina- Species  an,  welche  ich  gleichfalls  in  Messina 
beobachtete  2) .  Meine  sämmtlichen  Beobachtungen  sind  an  männ- 
lichen Corycaeiden  angestellt,  da  mir  sowohl  von  Sapphirina 
als  von  Hyalophyllum  unter  einigen  hundert  beobachteten  Indivi- 
duen nicht  ein  einziges  Weibchen  begegnete. 


4)  Claus,  Die  frei  lebenden  Copepoden.  Mit  37  Tafeln.  Leipzig  1863. 

2)  Eine  Vergleichung  dieser  neuen  Sapphirina -Arten  mit  den  von  Dana  in 
»The  Crustacea  of  tbe  United  States  Exploring  Expedition«  etc.  1853  beschriebenen 
Species  war  mir  leider  nicht  möglich,  da  mir  dieses  Werk  hier  nicht  zugänglich  ist. 
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I.  üeber  dat  neue  mediterrane  Ooryoaeiden-G^ns  Hyalophyllnm. 
i)  Gattungscharakter  des  männlichen  Hyalophyllum. 

Körper  im  Umriss  oval,  sehr  stark  dorso- ventral  zusammenge- 
drückt, vollkommen  durchsichtig,  einem  dünnen  Glasblättchen  gleich, 
farblos  oder  nur  schwach  schimmernd.  Thorax  aus  4  Segmenten  ge- 
bildet; das  fünfte  Segment  nebst  dem  fünften  Fusspaar  fehlt  völlig. 
Die  4  vorhandenen  Fusspaare  mit  21  dreigliederigen  Aesten;  nur  am 
vierten  Pusspaar  ist  der  innere  Ast  eingliederig.  Vordere  Antennen  aus 
4 — 6  Gliedern  gebildet ,  hintere  aus  4  Gliedern ,  das  letzte  mit  einem 
Greifhaken.  Mundtheile  aus  21  Paar  Kieferfüssen  bestehend,  nämlich 
einem  oberen  Paar  eingliederiger  dreieckiger  Stechplatten  und  einem 
unteren  Paar  zweigliederiger,  mit  einem  krummen  Haken  bewaflheter 
Greiffüsse.  Mandibeln  und  Maxillen  fehlen.  Die  beiden  paarigen  seitr- 
lichen  und  das  unpaare  mittlere  Auge  in  einen  einzigen  rundlichen 
Pigmentkörper  vereinigt,  in  den  3  Linsen  eingebettet  sind,  eine  vor- 
dere und  zwei  seitliche.  Cornealinsen  fehlen.  Darmcanal  ohne  Leber- 
anhänge.   Caudallamellen  sehr  lang  und  schtnal,  Unear. 

2)   Diagnose  der  beiden  Arten  von  Hyalophyllum. 
A.  Hyalophyllum  pellaädum.  (Taf.  I.  Fig.  1-6.  Taf.  III.  Fig.  31—39.) 

Körper  ohne  die  4 *"  lange  Furca  4,3*""*  lang,  in  der  Mitte  21,5""* 
breit,  eiförmig,  fast  herzförmig,  vorn  durch  einen  tiefen  mitt- 
lerenAusschnitt  ausgerandet,  mit  kurz  zugespitzten  Seitenflügeln 
der  Brustsegmente.  Vordere  Antennen  viergliederig;  das  erste 
Glied  3  verschmolzenen  Gliedern  entsprechend,  sehr  lang.  Das  zweite 
Glied  der  unteren  Maxillarfüsse  an  der  Spitze  verdickt  und  innen 
mit  einem  bewimperten  Wulste  versehen.  In  den  Seitenflügeln  des 
Kopfes  und  der  3  ersten  Brustringe  jederseits  eine  grosse  fettglänzende 
Kugel ;  3  andere  mediane  in  der  Mitte  der  3  ersten  Brustsegmente. 

B.  HyalophyUum  vitreum.  (Taf.  I.  Fig.  7—12.) 

Körper  ohne  die  4,5'"'"  lange  Furca  6,5"*™  lang,  in  der  Mitte  4"*" 
breit,  eiförmig,  fast  elliptisch,  vorn  abgerundet,  ohne  Aus- 
schnitt; die  Seitenflügel  der  Brustsegmente  nach  hinten  jederseits 
in  einen  dreieckigen  Zipfel  ausgezogen.  Vordere  Antennen  secbs- 
gliederig;  das  erste  Glied  so  lang  als  das  zweite.  Das  zweite  Glied 
der  untern  Maxillarfüsse  an  der  Basis  verdickt  und  innen  mit 
einem  bewimperten  Wulste  versehen.    In  den  Seitenflügeln  des  Kopfes 
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und  der  3  ersten  Brustringe  jederseits  eine  grosse  fettglänzende  Kugel ; 
21  andere  seitliche  im  ersten  und  4  solche  im  zweiten  Brustsegment. 


3)  Gliederung  des  Körpers. 

Wie  aus  vorstehender  Charakteristik  hervorgeht,  unterscheidet 
sich  Hyalophyllum  von  allen  anderen  Corycaeiden  zunächst  schon 
durch  den  völligen  Mangel  des  fünften  Brustsegments  und  des  dazu 
gehörigen  Fusspaares ,  welche  bei  allen  anderen  Gattungen  dieser  Fa- 
milie wenigstens  als  Rudiment  vorhanden  sind.  Von  der  am  nächsten 
stehenden  Sapphirinella  weicht  unsere  Gattung  ferner  wesentlich 
durch  den  Bau  des  Auges  ab,  welches  aus  den  mit  dem  medianen  Auge 
vereinigten  seitlichen  Augen  besteht  (wie  bei  Pachysoma),  ferner 
durch  die  Anwesenheit  der  beiden  Stechplatten ,  welche  als  rudimen- 
täre obere  Maxillarfüsse  zu  betrachten  sind,  und  endlich  durch  die 
verschiedene  Bewaffnung  der  cylindrischen  Furcallamellen  (vergL  un- 
ten). Durch  diese  Charaktere  ist  Hyalophyllum  zugleich  von  Sa p- 
phirina  verschieden,  von  der  es  der  Mangel  der  Mandibeln  und  Ma- 
xillen  noch  weiter  entfernt.  Noch  weniger  Beziehungen  finden  sich 
zwischen  ihm  und  den  übrigen-  Corycaeiden  vor.  Während  bei  den 
meisten  Corycaeiden,  wie  überhaupt  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Copepoden,  der  Körper  cylindrisch  oder  seitlich  comprimirt  ist ,  so  er- 
reicht dagegen  hier  die  dorso- ventrale  Depression ,  welche  S  a  p  p  h  i- 
rina  und  Sapphirinella  auszeichnet,  ihren  höchsten  Grad,  indem 
das  Missverhältniss  zwischen  der  bedeutenden  Länge  und  Breite  ge- 
genüber der  äusserst  geringen  Dicke  noch  mehr  hervortritt  und  den 
ganzen  Körper  nur  als  ein  äusserst  dünnes  Glasblättchen  erscheinen 
lässt.  Die  Zahl  der  Körpersegmente  beträgt  1 0  und  ist  also  um  Eins 
geringer,  als  bei  den  beiden  genannten  Gattungen,  da  das  fünfte  Brust- 
segment nebst  dem  fünften  Fusspaare,  das  bei  jenen  wenigstens  rudi- 
mentär vorhanden  ist,  gänzlich  wegfällt.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
Hyalophyllum  von  allen  andern  Corycaeiden.  Wenn  man  den  gan- 
zen Körper  (ohne  die  Furca)  der  Länge  nach  in  3  gleiche  Theile  theilt, 
so  kömmt  das  erste  Drittel  auf  den  Kopf  allein ,  das  zweite  auf  die  3 
ersten  Brustsegmente ,  das  dritte  auf  das  vierte  Bruslsegment  und  die 
ö  Abdominalsegmente.  Der  grosse  Kopf  ist  1  Ya  mal  so  breit  als  lang,  bei 
Hyalophyllum  vitre um  fast  halbkreisförmig  abgerundet,  bei  Hya- 
lophyllum pellucidum  dagegen  seitlich  etwas  concav  ausgebuchtet 
und  vorn  in  der  Mitte  durch  einen  tiefen  Ausschnitt  ausgezeichnet,  fast 
zweilappig,  indem  sich  der  Rand  des  Kopfschildes  hier  etwas  schnabel- 
förmig nach  unten  einbiegt  imd  umschlägt.     In  der  vorderen  Kopf- 
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hälfCe  sind  die  beiden  Antennenpaare  eingelenkt,  welche  bei  Hyalo- 
phyllum  pellucidum  mehr  nach  aussen  und  jederseits  enger  bei- 
sammen stehen,  als  bei  Hyalophyllum  vitreum.  Noch  im  Kopfe, 
aber  nahe  dem  hinteren  Rande,  liegt  das  Centralnervensystem ,  ein 
einfaches ,  vom  Schlünde  durchbohrtes  Ganglion ,  auf  dessen  Vorder- 
rand das  einzige  Auge  aufsitzt,  wie  bei  Pachysoma  3  verschmolzenen 
Augen  entsprechend.  Kurz  vor  diesem  öflFnet  sich  an  der  ßauchseite 
der  kieferlose  Mund,  umstellt  von  den  gekreuzten  unteren  Kieferfüssen, 
vor  denen  noch  ein  Paar  Stechplatten  (rudimentäre  obere  Kieferfüsse) 
liegen.   (Vergl.  Taf.  I.  Figg.  1.7.) 

Die  4  Segmente  des  Thorax,  welche  die  4  Schwimmfusspaare 
tragen,  erscheinen,  ebenso  wie  die  Abdominalsegmente,  durch  scharfe 
Einschnitte  von  einander  getrennt ,  da  der  vordere  convexe  Rand  mit 
abgerundeten  Ecken  schmäler  ist ,  als  der  hintere  concave  Rand ,  des- 
sen Ecken  bei  Hyalophyllum  pellucidum  einfach  zugespitzt,  bei 
Hyalophyllum  vitreum  dagegen  in  einen  besonderen  spitzen  drei- 
eckigen Lappen  nach  hinten  ausgezogen  sind.  Jedes  der  3  vorderen 
Brustsegmente  ist  doppelt  so  lang  als  das  vierte,  dessen  Fusspaar  auch 
schwächer  entwickelt  ist.  Im  Vordertheile  des  zweiten  Brustsegments 
liegen  die  vereinigten  Hoden,  von  denen  aus  die  Samenleiter  nach  hin- 
ten laufen,  um  unten  im  hinteren  Theile  des  ersten  Hinterleibssegments 
auszumünden.  Die  5  Segmente  des  Abdomen  nehmen  rasch  an  Länge 
und  Breite  nach  hinten  zu  ab.  Das  erste  ist  noch  ebenso  lang  und  nur 
wenig  schmäler  als  das  letzte  Brustsegment.  Das  fünfte  und  letzte  Ab- 
dominalsegment ,  an  dessen  Rückenseite  sich  die  Afterspalte  befindet, 
ist  ganz  rudimentär  und  auf  eine  kleine  viereckige  Schuppe  reducirt, 
welche  die  beiden  langen  stabförmigen  Caudallamellen  oder  Furcal- 
platten  trägt.  Die  Bildung  dieses  letzteren  Anhanges,  der  Furca,  welche 
überhaupt  bei  den  einzelnen  Copepoden-Gattungen  sehr  charakteri- 
stische Verschiedenheiten  darbietet,  ist  auch  hier  sehr  eigenthümlich. 
Während  jede  Furcallamelle  bei  Sapphirina  ein  ovales  Blatt  bildet, 
ist  dieselbe  bei  Hyalophyllum,  wie  bei  Sapphirinella,  ein  langer 
cylindrischer  Stab.  (Taf.  III.  Fig.  36.)  Bei  der  letzteren  trägt  dieser 
nach  Claus  »an  der  Spitze  4  Dornen ,  von  denen  der  innere  bei  wei- 
tem der  mächtigste  ist,  der  äussere  sich  auf  eine  kurze  Spitze  redu- 
pirt ;  2  ähnliche  Spitzen  stehen  am  äusseren  Rande  um  V*  der  Furcal- 
länge  vom  Ende  entfernt.«  Bei  Hyalophyllum  dagegen  trägt  jeder 
Furcalstab  am  Ende  zwei  innere  und  2  äussere  kurze  und  starke  Ghi- 
tinzähne  oder  Dornen ,  zwischen  diesen  in  der  Mitte  2  sehr  lange  und 
starke  Chitinstacheln ,  von  denen  der  innere  noch  länger  und  stärker 
als  der  äussere  ist,  und  endlich  zwischen  diesen  und  den  äusseren 
IL  5 
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kursen  Domen  9  etwa  halb  so  lange,  weidie,  blasse^  ans  bitter  Basitt 
sehr  fein  zugespitflEte  »Nervenborslen«  oder  LsTDiö'sdie  Organe,  eihe 
innere  und  eine  äussere  (vergl.  unten  »Sinnesorgane«).  Femer  finden 
sieh  am  Aussenrande  deä  Furcalstabs,  an  der  Grenze  des  dritten  uiUl 
vieHen  Viertels  seiner  Lttnge,-  ebenfalls  8  starke  kurze  Ghitindomeni 
zwisdien  denen  eine  lange  weiche  »Nervenborste«  hervorragt,  und  end- 
lich hoch  eiüe  vierte  »Nervenborstä«  zwischen  zwei  kurzen  Ghitinztfi^ 
nen  aita  Ilin^nrande  der  Fürca,  in  der  Mitte  zwisdien  der  vorhergehen^ 
den  und  der  Spitze»  Alle  diese  Nervenborsten  (Fig.  36b)  sind  als  fdme 
stabformige  Nervenenden  zu  betrachten ,  die  Vor  ihrem  Austritt  aus 
der  Haut  in  eine  Gaüglienzelle  anschwellen  (veTgl.  unten).  Die  Filrcal- 
stäbC)  welche  meist  eng  an  eibander  liegen  oder  nur  wenig  divergiren^ 
sind  so  läng  als  die  drtßi  ersten  Abdominalsegmente  zusammengenom^ 
meb  und  etwa  SOmal  so  lang  als  breit. 

4)   Anhänge  des  Körpers. 

A.  Antennen.  Die  vorderen  Antennen  sind  bei  beiden 
Arien  von  ByaldpVyllvim  2ietnlich  verschieden.  Bei  Hyalöphyl- 
lu^  titreum  (Fig.  8)  läncl  a^e  länger,  stehen  der  Mittellinie  näherund 
bestehen  aus  6  Gli^dem,  deren  LHiige  sidi  vom  ersten  bis  zum  sedislen 
«5:5:3:4  :3:S  verhält.  Diedrei  ersten  isdnd  bedeutend  breüer 
als  die  drei  letzten.  Bei  Hyalophylluln  pidHucidum  (Fig.  2)  sind  nur 
4  Glieder  gesdiieden,  indem  die  3  ersten  zu  einem  sehr  langibn  Btafll«'^ 
gliede  veiininden  sind,  dßA  fast  4mal  so  lang  ist  als  jedes  der  3  fid- 
geliden ,  unter  sich  fast  gleidben  Glieder.  Die  beiden  letzten  Glieder 
sind  nur  halb  so  breit  als  das  erste.  Bi^i  beiden  Arten  sind  die  vorderen 
Antennen,  besonders  am  Intaienrande,  mit  zahlreichen  sehr  liangen  und 
didLeb  Chitinborsten  besetzt,  zwis<^n  denen  sidi  einzelne  Masse  uAd 
weiche  Nervenborsten  vorfinden.  Die  hinteren  Antennen  sind  bei 
beiden  Arten  ungefilhr  doppelt  so  lang  als  die  vorderen  und  aus  4 
Gliedern  zusammengesetzt,  welche  beiHyalophyllumvitreum  fast 
gleich  lang  sind  (Fig.  9),  während  bei  Hyalophyllum  pellucidum 
das  erste  Glied  fast  doppelt  so  lang  als  jedes  der  3  folgenden  ist 
(Fig.  3) .  Die  Zahl  der  langen  Chitinborsten  ist  viel  geringer  als  an  den 
vordem  Antennen ;  die  Nervenborsten  dazwischen  fehlen.  Die  beiden 
ersten  Glieder  tragen  nur  je  1  lange  Borste ;  am  äussern  Ende  des 
dritten  Gliedes  sitzen  3  Borsten  beisammen,  auf  der  Endfläche  des  vier- 
ten endlich  4  kurze  Börstchen,  und  zwischen  diesen  der  sehr  lange 
und  stark  sichelförmige  nach  innen  gekrümmte  Greifhaken,  der  fast 
halb  so  lang  oder  doch  %  so  lang  als  das  vierte  Glied  ist. 
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B.  Mundtheile.  Mandibeln  und  Maxillen,  die  bei  Sapphirina 
sehr  ausgebildet  sind,  fehlen;  die  einzigen  entwickelten  Mundtheile 
sind  die  unteren  oder  hinteren  Kieferfüsse  (Taf.  I.  Figg.  5.  ii), 
welche  in  ziemlich  weitem  Abstände  von  der  Mittellinie  seitlich  hinter 
dem  Munde  eingelenkt  sind  und  sich  in  der  Ruhe  Xförmig  vor  demsel- 
ben in  der  Mitte  des  Kopfes  kreuzen.  Jeder  dieser  sehr  kräftigen  Greif- 
füsse  ist  ungefähr  eben  so  lang  als  die  vordere  Antenne  und  besteht 
aus  3  Gliedern,  von  denen  das  letzte  einen  sehr  krummen  und  starken 
Haken  trägt.  Das  Basalglied  ist  breit  eiförmig,  nur  %  so  lang,  aber 
breiter^  als  jedes  der  beiden  folgenden.  Das  zweite,  mittlere  Glied,  ist 
bei  beiden  Arten  von  Hyalophyllum  sehr  verschieden  gebildet,  bei 
Hyalophyllum  pellucidum  (Fig.  5)  schlank,  am  äusseren  Ende 
kolbig  verdickt  und  hier  an  der  Innenseite  mit  einer  vorspringenden 
ovalen  Platte  versehen ,  welche  von  einem  wulstigen  Bande  umgeben, 
vertieft  (?)  und  mit  zahlreichen  feinen ,  nach  vorn  gerichteten  Börst- 
chen  gewimpert  ist;  vom  vorderen  und  vom  hinteren  Winkel  der 
Platte  (oder  Grube?)  ragt  ausserdem  je  eine  sehr  starke  und  lange 
Borste  nach  vora  und  innen  (Fig.  öx).  Bei  Hyalophyllum  vitreum 
befindet  sich  eine  ähnliche  Grube  oder  Platte,  mit  noch  stärkeren  Bor- 
sten besetzt,  am  inneren  Ende  (der  Basis)  des  zweiten  Gliedes, 
welches  hier  noch  stärker  kolbig  verdidtt  und  sehr  plump  ist  (Fig.  1 1x) . 
Das  dritte  Glied  der  unteren  Maxillarfüsse  trägt  auf  einem  kurzen, 
breiten  und  mit  %  Borsten  besetzten  Basaltheile  einen  sehr  langen 
und  kräftigen,  sichelförmigen  Greif  haken,  der  bei  Hyalophyllum 
vitreum  grösser  und  stärker  gekrümmt  ist  als  bei  Hyalophyllum 
pellucidum.  Ausser  diesem  Kieferfusspaare,  welches  ähnlich  auch 
bei  Sapphirinella  vorkömmt  und  hier  allein  von  allen  Mundtheilen 
ausgebildetjst,  findet  sich  bei  Hyalophyllum  vor  und  über  demsel- 
ben ,  vor  den  seitlichen  Mundecken ,  noch  ein  Paar  dreieckiger,  sehr 
scharfer  und  spitzer ,  messerförmiger  Platten ,  welche  wahrscheinlich 
zum  Stechen  dienen  und  rudimentären  oberen  Kieferfüssen  entspre- 
chen (Taf.  I.  Figg.  4.  10).  Jede  dieser  dünnen  dreieckigen  Platten, 
weldbe  fast  so  gross  als  die  Platte  am  Mittelgliede  des  Kieferfusses  und 
von  einem  verdickten  zugescfaärften  Rande  umsäumt  sind,  kann  für 
sidi  bewegt  werden ,  und  ist  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichtet,  mit 
der  Basis  hinten  eingelenkt.  Bei  Hyalophyllum  pellucidum  ist 
die  Spitze  des  Dreiecks  spitzwinklig,  bei  Hyalophyllum  vitreum 
stumpfwinklig. 

C.  Schwimmfüsse.  Die  eigentlichen  Beine  sind  in  Form  von 
4  Schwimmfusspaaren  an  der  Unterseile  der  4  Brustsegmente 
eingelenkt  (Taf.  I.  Fig.  i.  linke  Hälfte)  i    Der  Zwischenraum  zwischen 
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den  Fussbasen  beider  Seiten  ist  gleich  ihrem  Abstände  vom  Körper- 
rande, und  wird  von  dem  breiten  schildartigen ,  nach  vorn  concav  vor- 
springenden Mittelstücke  ^)  der  Bauchpanxerschienen  eingenommen, 
welches  nach  aussen  und  vorn  unmittelbar  in  die  vorspringende  Basics 
jedes  Beinpaares  übergeht.  Die  3  vorderen  Schwimmfusspaare,  weldbie 
an  den  3  ersten ,  stärkeren  Thoracalsegmenten  befestigt  sind,  erschei- 
nen unter  sich  an  Grösse  und  Form  kaum  verschieden ,  während  das 
vierte  Fusspaar  davon  abweicht.  Jedes  der  3  ersten  Beinpaare  trägt 
auf  einem  sehr  breiten  und  starken,  zweigliedrigen  Basaltheile  3  platt- 
gedrückte, fast  gleich  grosse,  dreigliedrige  Aeste.  Die  beiden  Glieder 
der  Basaltheile  sind  sehr  kurz  und  breit,  stark  abgeplattet;  das  erste, 
fast  dreieckige ,  sitzt  dem  oben  erwähnten  Vorsprung  der  Bauchschie- 
nen auf;  das  zweite  ist  schief  viereckig  und  trägt  an  der  äusseren 
Spitze  den  äusseren  Ast,  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes,  in  kurzem 
Abstände,  den  inneren  Ast  des  Schwimmfusses  eingelenkt.  Am  inne- 
ren Aste  sind  alle  3  Glieder  fast  gleich  gross,  oval,  das  dritte  etwas 
länger  und  schmäler;  am  äusseren  Aste  ist  das  mittlere,  zweite  Glied 
nur  halb  so  lang ,  als  das  erste  und  dritte ,  welche  denen  des  inneren 
Astes  gleichen.  Daher  ist  der  äussere  Ast  hier  etwas  kürzer  als  der  in- 
nere, während  bei  Corycaeus,  dessen  Beine  denen  von  Hyalophyl- 
lum  am.  meisten  gleichen,  gerade  der  innere  Ast  schmächtiger  und  nur 
halb  so  lang  als  der  äussere  ist.  An  dem  inneren  Rande  beider  Aeste 
stehen  sehr  lange  und  starke,  fein  und  dicht  gefiederte  Schwimmbor- 
sten, welche  meist  etwas  länger  als  der  ganze  Ast  sind.  An  dem  inneren 
Aste  der  3  vorderen  Beinpaare  trägt  das  erste  Glied  1  ,  das  zweite  2, 
das  dritte  4 — 5  solcher  Schwimmborsten ;  an  dem  äusseren  Aste  trägt 
das  erste  Glied  keine,  das  zweite  i,  das  dritte  5 — 6  Borsten.  Der 
äussere  Rand  des  inneren  Astes  ist  an  den  3  vordem  Beinpaaren 
ganz  glatt  und  nur  die  äussere  Ecke  desselben  ist  an  jedem  Gliede  in 
einen  starken  Dorn  vorgezogen ;  der  äussere  Rand  des  äusseren  Astes 
dagegen  ist  sehr  fein  und  scharf  gesägt,  und  ausserdem  am  ersten  und 
am  zweiten  Ghed  mit  je  1 ,  am  dritten  mit  4  starken  Dornen  bewaff- 
net, an  deren  äusserer  Basis  sich  überdies  noch  eine  lange  Stachelborste 
inserirt.  Andern  vierten  Schwimmfusspaare  (Taf.  1.  Fig.  12), 
welches  dem  schmäleren  vierten  Brustringe  ansitzt,  ist,  ebenso  wie  bei 
Corycaeus  und  Sapphirinella,  der  innere  Ast  verkümmert.  Der 
Basaltheil  ist  einfach,  schmal,  nicht  zweigliedrig;  der  allein  entwickelte 


i)  Es  ist  dies  jenes  eigenthümiiche  Mittelstück  in  den  Bauchschienen,  welclies 
Zenker  ais  »Bauchwirbelkörper«  bezeichnet.  Vergl.  Archiv  für  Naturg.  1854.  S.  90. 
Taf.  VI.  Fig.  H. 
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äussere  Ast  ist  dreigliedrig,  die  3  Glieder  eben  so  lang,  aber  nur  halb 
so  breit,  als  an  den  vorhergehenden  äusseren  Aesten.  Das  erste  Glied 
trägt  keine ,  das  zweite  eine ,  das  dritte  6  grosse  gefiederte  Sehwimm- 
borsten  am  innAren  Rande ;  der  äussere  Rand  ist  nur  mit  wenigen  sehr 
schwachen  Zähnchen  und  Domen  bewaflhet.  Das  Rudiment  des  inne- 
ren Astes  bildet  nur  einen  sehr  kleinen ,  einfachen ,  mit  einer  einzigen 
Borste  besetzten  Stummel ,  der  sehr  schmal  und  kaum  so  lang  als  die 
Breite  der  Glieder  des  äusseren  Astes  ist.  Durch  den  völligen  Man- 
gel des  fünften  Beinpaares  zeichnet  sich  Hyalophyllum  vor 
allen  andern  Corycaeiden  aus,  bei  denen  wenigstens  kurze,  mit  Borsten 
besetzte  Rudimente  desselben  vorhanden  sind.  Selbst  bei  der  nächst 
stehenden  Sapphirinella  »fällt  das  fünfte  Fusspaar  nicht  hinweg, 
bildet  vielmehr  ein  kurzes,  mit  zwei  Borsten  versehenes  Rudiment,  wel- 
ches im  männlichen  Geschlechte  wie  bei  Sapphirina  einem  schmalen, 
von  den  benachbarten  Segmenten  umschlossenen  und  verdeckten  Lei- 
besringe  angehört.«  (Claus  a.  a.  O.  S.  154.) 

5)  Bedeckung  des  Körpers. 

Die  äussere  Haut  von  Hyalophyllum  ist  so  vollkommen  glashell 
und  durchsichtig ,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  ganz  structurlos  er- 
scheint. Von  dem  wundervollen  metallischen  Farbenschimmer ,  wel- 
cher die  Sapphirina  auszeichnet  und  welcher  in  schwächerer  Inten- 
sität sich  auch  an  dem  Männchen  von  Sapphirinella  wiederholt, 
ist  an  dem  Männchen  von  Hyalophyllum  pellucidum  nur  eine 
schwache,  von  Hyalophyllum  vitreum  gar  keine  Spur  zu  bemer- 
ken. Vielmehr  erscheinen  dieselben  sowohl  bei  auffallendem  als  bei 
durchfallendem  Lichte  als  farblose,  krystallhelle  Glasblättchen,  ein  Um- 
stand, der  trotz  ihrer  relativ  bedeutenden  Körpergrösse  die  zarten 
Thierchen  sehr  leicht  übersehen  lässt  und  wohl  auch  die  Ursache  ist, 
dass  sie  bisher  in  Messina  noch  nicht  bemerkt  wurden.  Untersucht  man 
den  Bau  der  Haut  bei  starker  Vergrösserung  und  mit  Hülfe  passender 
Reagentien  (lod,  Chromsäure),  so  bemerkt  man  zu  äusserst  eine  sehr 
dicke  und  feste,  vollkommen  structurlose  und  glashelle  Cuticula  von 
durchschnittlich  0,03*""  Dicke.  Die  äussere  Oberfläche  dieses  aus  Chi- 
tin bestehenden  Oberhäutchens  ist  nicht  ganz  glatt,  sondern  mit  einer 
grossen  Anzahl  sehr  kleiner  spitzer  Höckerchen  bedeckt,  die  namentlich 
bei  Hyaloph.  vitreum,  besonders  auf  der  Rückenseite  entwickelt 
sind  (Fig.  35d) .  Hie  und  da  gehen  von  diesen  Höckerchen  auch  falten- 
artige Leisten  eine  Strecke  weit  ab.  Unter  diesem  Ghitinpanzer  liegt 
eine  einfache  Schicht  von  sehr  grossen  polygonalen,  feinköru\^<^vv  l^^X:^- 
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losen  Platten,  ganE  ähnlich  jenen  Platten^  die  den  herrlichen  HetaUgianz 
der  Sapphirinen  veranlassen.  Diese  Platten  wurden  bei  Sappfairina 
von  GiGBHBAim,  der  das  wundervoll  wechselnde  und  glänzende  Far^ 
benspiel  dieser  Thierdhen  zuerst  genau  beschrieb ,  fuf  die  secemiren- 
den  Epidielzellen,  für  die  Matrix  der  Ghitinhttlle  erklärt.  Die  Angabe, 
jede  Platte  sei  eine  Epithelzelle,  wird  von  Claus  (a.  a.  O.  S.  37)  be- 
stritten: »Dass  sie  keine  einfachen  Zellen  des  Matricalepiihels  sind, 
geht  nicht  nur  aus  ihrer  Grösse  hervor,  welche  bei  Saph.  aaro^ 
nilens  c.  OyOS*""*,  bei  Saph.  fulgens  0,1*^"*  beträgt,  also  mit  den 
kleinen  Zellen  der  Matrix  anderer  Gopepoden  gar  nicht  vergliehen 
werden  kann,  sondern  vor  Allem  aus  dem  Verhalten  der  Begrenzung. 
Die  polygonalen  Platten  sind  nicht  von  einer  festen  Membran  umgeben, 
sondern  zeigen  sehr  feingezadLte  Umrisse.  Man  hat  es  mit  dttnnen 
Platlen  einer  feinkttmigen  Substanz  zu  thun,  mit  Platten,  welche  dxxrA 
sutorenartig  ineinandergreifende  Ränder  begrenzt  sind  und  häufig 
austollt  dichte  und  zarte  Streifen  ähnlich  wie  gewisse  Lepidopteren- 
l^uppdn^  darbieten.«  Kerne  sah  Claus  in  diesen  Platten  nicht,  und 
hält  sie  deshalb  auch  niciit  tUv  Zellen^  sondern  weit  eher  x»fUr  Comi^exe 
von  verschmolzeaeiniii4  veränderten  Zellen  der  Matrix,  fUr  die  er  keine 
zweite  ^fere  Lage  eines lipithels  nachweisen  konnte.«  Diese  Vermu- 
thunghabe  ich  durch  Beobachtungeq  an  Sapphirina  Darwinii  und 
Sapphirina  Edwardsii  bestätigte-ykOnnen.  Bei  den  Männchen 
dieser  beiden  Arten  zerfallen  nämlich  die  jlrassen  PlaUen  unter  gewiss 
sen  Umständen  sehr  leieht  in  eine  grosse  Anzahl  kleinei^  pot^f^oiflämr'*«^ 
Plättchen  von  0, 0 4  —0, 02"^  Durchqiesser,  welche  oflfonbar  nichts  Ande^ 
res  als  veränderte  Epithelzellen  sind.  Bei  Sapphirina  Edwardsii 
ersdieint  nämlidi'Jede  derselben  mit  einem  kleinen  rudimentären  Kern 
versehen,  der  in  der  Mitte  des  PUlttchens  liegt.  Während  bei  den  gros- 
sen polygonalen  Platten,  weldie  meistens  sechseckig  und  fÜnfediLig 
(seltener  mit  3 — 4  oder  7 — 8  Ecken  versehen)  sind,  die  Ecken  scharf 
und  spitz,  die  Ränder  meistens  ganz  geradlinig  oder  nur  schwach  gebo- 
gen erscheinen,  so  sind  dagegen  die  Ecken  der  viel  unregelmässigeren 
kleinen  Plättchen  mehr  abgerundet,  die  Begrenzungsränder  uneben,  ge- 
bogen, übrigens  eben  so  suturenartig  in  einander  greifend,  wie  die  Rän- 
der der  grossen  Platten.  Da  ich  ebensowenig  als  Claus  unter  den  Platten 
noch  irgend  eine  Spur  einer  Zellenlage  entdecken  konnte,  weder  bei 
Sapphirina  noch  bei  Hyalophyllum,  so  zweifle  ich  nicht,  dass diese 
kleinen  Plättchen ,  in  denen  theilweise  noch  die  Kernrudimente  sicht- 
bar sind,  wirklich  eigenthttmlich  metamorphosirte*  Zellen  des  »Matri- 
calepithels«  sind,  d.  h.  der  Chitinogenschicht ,  welche  die  homogene 
Chitin-Cuticula  ausscheidet  (Taf.  III.  Fig.  48). 
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leh  ergreife  diese  Gelegenheit,  um  die  Mittheilungen  au  ergänzen, 
welche  ich  in  einer  früheren  Arbeit^)  über  den  Bau  der  Gliederthier- 
Decken  gemacht  habe.  Ich  hatte  dort  nachzuweisen  versucht,  dass  alle 
aus  Chititi  bestehenden  Bildungen  des  Hautskelets  der  Gliederthiere  als 
das  Secret  einer  darunter  gelegenen  epithelialen  Zellenschicht,  der 
»Chi t in ogenmembrancc  anzusehen  seien,  eine  Ansicht,  die  gleich- 
zeitig auch  von  Köllikbr  für  die  structurlosen  Cuticularbildungen  vieler 
anderen  Wirbellosen  geltend  gemacht  wurde  2).  Diese  Auffassung  halte 
ich  auch  jetzt  noch  für  die  richtige ,  gegenüber  der  von  Lbypig  aufge- 
stellten und  auch  neuerdings  wieder  verfochtenen  Ansicht ,  dass  jene 
Ghitinbildungen  »chitinisirtes  Bindegewebe«  seien  ^).  Ohne  das  Ver- 
dienst irgend  beeinträchtigen  zu  wollen ,  welches  sich  dieser  um  die 
vergleichende  Histologie  hochverdiente  Forscher  dadurch  erwarb ,  dass 
er  zuerst  nachwies,  die  Ghitinmembranen  seien  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  aus  Zellen  zusammengesetzt,  glaube  ich  doch  nicht  mit  Lbtbig 
übereinstimmen  zu  dürfen ,  wenn  er  das  Chitinogengewebe  auch  jetzt 
noch  zu  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  rechnet.  Ich  sehe  doch  einen 
wesentlichen  Unterschied  darin ,  ob  die  ausgeschiedene  Substanz  nur 
an  der  Oberfläche  eines  zusammenhängenden  Zellenlagers  abgeschieden 
wird,  wie  bei  allen  Cuticularbildungen  auf  EpiUielien,  oder  ob  die  ein- 
zelnen Zellen  allseitig  Substans?  ausscheiden,  so  dass  sie  völlig  von  ge- 
formter Zwischensubstanz  umgeben  und  getrennt  werden,  wie  bei  den 
Bindesubstanzen.  Auch  kann  ich  deshalb  Claus  nicht  beistimmen, 
wenn  er  die  Frage,  ob  Epithelialformation  oder  Bindesubstanz,  mit  Be- 
zug hierauf  für  höqhst  untergeordneter  Natur  hält.  Diese  Frage  ist 
nicht  allein  für  eine  schematisirende  Classification  der  Gewebe  von 
grosser  Wichtigkeit ,  sondern  auch  für  die  Betrachtung  der  Lebensßr- 
scheinungen  und  Functionen  der  betreffenden  Gewebe.  Die  Entste- 
hung ,  die  regelmässige  periodische  Häutung  deß  Arthropodpn-Skelets 
erscheint  doch  in  einem  ganz  andern  Lichte,  wenn  wir  die  Cbitinhaut 
als  eine  sehr  verdickte  schichtenvs^eis  abgesetzte  Cutienla,  als  das  erstarrte 
Secret  einer  darunter  gelegenen  Epithelialajellenßchicht  auffassen,  als 
wenn  wir  beide  Lager ,  die  äussere  harte  jjchitinißirtea  und  die  innere 
weiche  »nicht  ohitinisirte«  für  Bindegewebe  halten,  wje  Lbtdig  dies 
auch  jetzt  noch  thut.  Allerdings  fügt  letzterer  hin?u:  »ßelbstverständ- 
lioh  ist  damit  gewissermaassen  nur  ein  allgemeiner  Typus  bezeichnet, 


1)  Häckel,  De  telis  quibiisdam  Astaei  fluviatilis,  <857.  p   4  9.  ausführlicher  in 
Müllbr's  Archiv  4857   S.  Q49. 

2)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  VIII.  S.  37. 

3)  Leydig,  Lehrb.  der  Histologie,  1857.  S,  »9.   Leydig,  Naturgeschichte  der 
Daphniden,  4  860.  S.  49—22. 
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unter  d^m  das  Gewebe  nl  irtehen  hat  und  innerhalb  dieser  grossen 
Abtheihing  hat  es  einä  eigne  Classe  am  bilden,  für  die  man  den  Nflifeien 
»Güticularbiidnngen  oder  auch  Ghitinogexigewebe  in  Anwendung  brin- 
gen kann  ^).«  Allein  gerade  weil  ich  mit  Litui«  diese  Frage  ¥ob  der  sy- 
stematischen Gruppirung  der  Gewebe  keineswegs  für  untergeordnet^ 
sondern  filr  unsere  allgemeinen  histofogischen  und  zoologisdien  An- 
schauungen fitr  sehr  wichtig  halte,  muss  ich  hier  nm  so  mehr  hervor^ 
heben,  dass  neuere  sahireiche  Beobachtungen ,  die  ich  nämentlidi  an 
pelagisdien  Grustaoeen  versdiiedener  Ordnungen  in  Messina  anzustdlen 
Gelegenheit  hatte,  mich  in  meiner  früheren  Auffassung  durchaus  be- 
stärkt haben.  Zahlreiche  beobachtete  Atten  von  Decapoden,  Stomap^' 
den,  Isopoden  und  Gopepoden  zeigten  mir  fast  in  allen  Fällen  unter 
der  homogenen  oder  geschichteten  und  von  Porencanälen  durchsetzten 
Ghitinhaut  ein  Zellenlager,  weldies  ich  nur  der  Gruppe  der  Epttheliat- 
gewebe  anreihen  kann.  Auch  bei  ändern  Thieren  kommen  ja  solche 
homogene,  bisweilen  beträchtlich  di<^e  Guticularhäute  als  Ausschei- 
dungen, der  Epidermiszellen  weit  verbreitet  vor  und  können  gans 
ebenso  wie  die  Ghitindedken  der  Gliederthiere  aus  vielen  einzelnen 
Schiditen  lusammengesetzt  und  von  Porencanälen  dupchbohrt  Sein; 
Eine  solche.  Güticiäirllisst  sidi  als  selbstständige  homogene  Membran 
von  der  Epidermis  vieler  Melliiaken,  Würmer,  Ediinodermen  ii.  s.  w. 
im  Zusammenhange  abziehen.  Dci^- Unterschied  dieser  Guticula  von 
dem  Panzer  der  Gliederthiere  ist  nur  nodh  ein  chemischer,  kein  histo- 
genetischer.  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  daw  häufig  die  zu- 
nächst unter  dem  Arthropoden-Skelet  liegende  Epitheliälbildung  kei- 
neswegs auf  den  ersten  Anblidi  den  Eindrudt  eines  gewöhnlichen 
Epithels  macht.  In  sehr  vielen  Fällen  kann  man  an  der  Stelle  eines 
aus  bestimmt  abgegrenzten  Zellen  gebildeten  Pflasters  Nichts  erkennen 
als  eine  feinkörnige  trObe,  oft  durch  Pigment  gefärbte  schleimige  Masse, 
jn  welcher  in  ganz  regelmässigen  Abständen  klare  Kerne  vertheilt  sind. 
So  beschrieb  Lbtbig  schon  vor  langer  Zeit  ganz  richtig  die  unter  dem 
Ghitinpanzer  vieler  Insecten,  Arachniden  und  Grustaceen  gelegene 
weiche  Matrix  desselben ,  welche  er  als  »weiche  nicht  chitinisirte  Bin- 
desubstanz« auffasst.  Ich  sehe  nun  aber  gar  nicht  ein,  warum  bei 
dem  jetzigen  reformirten  Standpunkte  der  Gewebelehre  nicht  auch  ein 
solches  Protoplasmalager  als  Epithel  gelten  soll,  in  welchem  nur  die 
Anzahl  der  in  bestimmten  Abständen  vertheilten  Kerne  die  Zahl  der 
dasselbe  zusammensetzenden  Zellen  andeutet,  obwohl  die  Zellen terri- 
torien  selbst  nicht  durch  Membranen  scharf  abgegrenzt  sind.     Gewiss 


4)  Letdig,  Naturgeschichte  der  Daphniden.  S.  2S. 
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ist  es  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  der  neueren  Histologie,  dass 
die  Membran  als  nothwendiger  und  constanter  Zellenbestandtheil  nicht 
mehr  anerkannt  wird ,  und  dass  man  sich  mehr  und  mehr  daran  ge- 
wöhnt ,  auch  nackte ,  hüllenlose  Protoplasmaklumpen ,  die  einen  Kern 
umschliessen ,  als  gute,  vollständige  Zellen  gelten  zu  lassen.  Seitdem 
ich  selbst  an  den  farblosen  Blutzellen  von  höheren  wirbellosen  Thie- 
ren,  die  doch  gewiss  jeder  Histologe  als  vollkommene  Zellen  gelten 
lässt ,  das  mechanische  Eindringen  von  fein  zertheilten  FarbstoflFen  in 
die  amöbenartig  sich  bewegenden,  mit  einem  deutlichen  Kern  versehe- 
nen Protoplasmaklumpen  beobachtet  und  damit  den  Mangel  einer  um- 
hüllenden Membran  thatsächlich  nachgewiesen  habe%  bin  ich  über- 
zeugt, dass  diese  besonders  durch  Max  Schultze  herbeigeführte  Reform 
durch  weitere  Beweise  mehr  und  mehr  gestützt  werden  wird.  Einen 
solchen  Beweis  scheint  mir  nun  auch  diese  verschiedenartige  Differen- 
zirung  der  epithelialen  Chitinogenmembran  innerhalb  des  Kreises  der 
Gliederthiere  und  namentlich  der  Crustaceen  zu  liefern.  Nach  den 
übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Leydig,  Claus  (a.  a.  0.  S.  35) 
und  mir  findet  sich  innerhalb  dieser  einen  Gruppe,  in  der  doch  sicher 
die  Aequivalenz  der  entsprechenden  Hautlagen  nicht  zu  bestreiten  ist, 
unmittelbar  unter  der  niemals  zellenhaltigen  oder  aus  Zellen  zusam- 
mengesetzten Chitinhaut  stets  entweder  I)  ein  reguläres  Epithel,  gebil- 
det aus  deutlichen,  kernhaltigen,  von  einer  besondern  Membran  umge- 
benen Zellen,  die  auch  durch  Zerzupfen  oder  Behandlung  mit  Reagentien 
isolirt  werden  können;  oder  es  sind  H)  die  Zellengrenzen  des  Epithel- 
lagers zwar  als  feine  Linien  sichtbar ,  die  einzelnen  Zellen  jedoch  nicht 
zu  isoliren ;  oder  endlich  III)  es  ist  statt  dessen  eine  feinkörnige  trübe 
Schicht  vorhanden,  welche  in  regelmässigen  Abständen  deutliche  Kerne 
eingebettet  enthält;  ist  zugleich  Pigment  vorhanden,  »so  wird  das 
Bild« ,  wie  Leydig  treffend  bemerkt,  »einer  zelligen  Zusammensetzung 
dadurch  wieder  angeähnlicht ,  dass  die  Pigmentkörner,  sich  um  die 
Kerne  gruppirend,  zellige  Bezirke  abmarken.«  Solche  nicht  differenzirte 
Epithelien,  deren  einzelne  Zellen  nicht  durch  Bildung  einer  Hüll- 
membran sich  selbstständig  abgegrenzt  haben,  sondern  gewissermaas- 
sen  auf  dem  embryonalen  Stadium  des  hüllenlosen  Protoplasmaklumpens 
stehen  geblieben  sind ,  habe  ich  jetzt  bei  niederen  Gliederthieren  und 
besonders  den  genannten  pelagischen  Crustaceen,  weit  verbreitet  be- 
obachtet, während  ich  früher,  wo  ich  vorzugsweise  nur  Decapoden 
untersuchte,  meistens  eine  deutlich  aus  abgegrenzten  und  oft  isolirbaren 
Zellen  bestehende  Chitinogenschicht  vorgefunden  hatte.    '  Unter   der 


4)  Häckel,  Radiolarien,  1862.  S.  4  04. 
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leliteren  war  -aadi  eine  biadegewebige  Schiebt  von  vertcbiedenop 
Mäohttgkdt  nadiniweiteii^  die  rieh  der  Guus  der  Wirbelthiere  parallel 
tisiren  liease;  bei  sehr  vielen  niederen  Grualaceen  habe  ieh  aber  ve^i- 
gebUch  nach  dner  aoldien  gesucht;  hier  liegen  die  ^Zellen  der  Gbin* 
linogenschieht  unmittelbar  auf  den  verschiedenartigen  unterliclgendan 
Geweben.    So  verhalt  ea  sich  auch  bei  den  Goryoaeiden. 

Das  prachtvolle  Schauspiel,  welches  der  metallische,  in  allen  He- 
genbogenforben  aduHemde  Farbenglani  der  Sa^^hirinen  sowohl  bei 
auffollendem  als  bei  durdifallendem  Lichte  unter  dem  Mikroskope  g&f- 
wahrt,  sowie  A&f  wundertmr  rasche  Wechsel  der  contrastirendsten  Far^ 
ben  an  einer  und  derselben  polygonalen  Tafel  der  Ghitinogensobicht  iai 
bereits  vonGBfiiifBiuitreflfond  gesdiildert  (Müllu's  Arohiv  4858,  S.  $6), 
Die  Erklärung  des  herrlidien  Phänomens  findet  derselbe  in  »refleotori- 
^sdien  Uchterscheittungen ,  die  durdi  eine  eigenthlimliche  FHhi^eit 
jener  Zellensehichte  modificirt  erscheinen.«  Nach  Gtiiirs  haben  wir  es 
«mit  Inlerf erens-Erscheinungen  su  thun,  wddhe  ihren  Sitz  in  dem  fein-r 
kOrnigSn  zuweilen  wie  in  Sprüngen  und  Rissen  zerspaltenen  GefiOige 
der  Tafdill  haben«  (a.  a.  0.  S.  37).  In  einer  früheren  Mittheilung^) 
fügt  er  hinso:  »die  fi9inktfrnige  Substanz  (der  pdygonalen  Platten)  wird 
von  einer  Unzahl  sartir^St^behen  durchbrodien,  welche  in  sdiriiger 
Richtung  von  den  Rückenplaiten  nach  den  Rauohplatten  verlaufen  ui^d 
wohl  vorzugsweise  das  Phänomen  d»  Farbenspieles  erzeugen.«  Meine 
Beobachtungen  an  S  Sapphirinen^Artan^^Vlie  sich  durch  gröbere  Sculp^ 
tur  der  Platten  vor  den  andern  auszeichnen,  eriaubeirmir  diesen  ^g-^ 
gaben  Einiges  hinzuzufügen.  An  den  Männchen  von  Sapph Irina 
Edwardsii  und  Sapphirina  Darwinii  nämli^,  von  denen  be- 
sonders die  letztere  sdion  dem  blossen  Auge  durch  dunkleren  Metall-^ 
glänz  und  Vorherrschen  einer  gesättigt  violetten  Farbe  auffällt,  lassen 
die  isolirten  und  bei  starker  VergrOsserung  (600)  betrachteten  Platten 
deudidi  eikennen,  dass  die  »feinstreifigec  oder  »feinkörnige«  Sculpiur 
ihrer  Oberflädie  vollständig  derjenigen  der  Kieaelschale  von  Pleurer- 
sigma  angulatum,  Pleurosigma  hippocampus  und  anderen 
als  Probeobjecte  bekannten  Diatomeep  entspricht^.  Es  finden  sich  3 
nach  verschiedenen  Richtungen  laufende  Systeme  von  feinen  sehr  didit 
stehenden  parallelen  Leisten  vor,  die  sich  unter  Winkeln  von  80",  resp. 
420",  gegenseitig  in  der  Weise  schneiden,    dass  regelmässige  sechs- 


\)  Claus,  üatersuchungen  über  die  Organisation  und  Verwandtschaft  der  Co- 
pepoden.  Würzburg  186«.  S.  24. 

«)  Vergl.  hierüber  Max  Schültze  ,  Die  Structur  der  DiatomeenschaJe.  Bonn 
4863.  $.  38.  Fig.  84. 
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eckige  Vertiefungen  zwischen  ihnen  bleiben  (Taf.  III.  Fig.  48).  Bei 
Anwendung  schiefer  Beleuchtung  von  verschiedenen  Seiten  her  kann 
man  die  einzelnen  sehr  regelmässig  und  dicht  parallel  verlaufenden 
Leisten  jedes  der  drei  Systeme  sich  deutlich  zur  Anschauung  bringen ; 
bei  centrisch  durchfallendem  Lichte  dagegen  erscheinen  die  Vertiefungen 
zwischen  je  3  sich  kreuzenden  Leisten,  wenn  man  den  Tubus  abwech- 
selnd hebt  und  senkt,  bald  als  helle  oder  dunkle,  in  regelmässige  Reihen 
gestellte  Puncte  oder  scheinbare  Höckerchen  ( »Körnchen« ) ,  bald  als 
scharf  umschriebene  regelmassige  Sechsecke,  die  zusammen  ein  sehr 
zierliches  Netz  darstellen.  Bei  anderen  Sapphiri na- Arten  waren 
dieselben  viel  feiner  als  bei  den  beiden  erwähnten  Species ,  so  dass^ 
auch  die  stärkste  Vergrösserung  die  3  Leistensysteme  nicht  deutlich 
aufzulösen  vermöchte.  Auch  scheinen  dieselben  nicht  tiberall  aus  so 
regelmässig  und  geradlinig  verlaufenden  Leisten  zusammengesetzt  zu 
sein;  der  Verlauf  derselben  z.  B.  bei  Sapphiri  na  Clausi  schien  mir 
mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Verlauf  der  Cutisleistchen  in  der 
menschlichen  Hand  zu  haben.  Doch  zweifle  ich  nicht,  dass  in  allen  Fällen 
die  Interferenz-Erscheinungen,  die  der  Grund  des  wundervollen  Far- 
benspieles sind,  durch  ähnliche  sich  kreuzende  Leistensysteme  hervorge- 
bracht werden.  Die  Vorsprtinge  der  Leisten  am  Rande  sowohl  der  gros- 
sen polygonalen  Platten,  als  auch  der  einzelnen  kleinen  sie  zusammen- 
setzenden Plättchen  (der  metamorphosirten  Chitinogen-Zellen)  sind  es, 
welche  das  fein  gezackte  Aussehen  der  Ränder  und  ihr  suturenartiges 
ineinandergreifen  bedingen.  Die  Metamorphose  der  Chitinogen-Zellen, 
durch  welche  dieselben  zu  solchen  starren ,  festen ,  wenig  biegsamen 
Plättchen  verwandelt  und  dann  gruppenweise  zu  den  sehr  regelmässi- 
gen Platten  von  ansehnlicher  und  bestimmter  Grösse  vereinigt  werden, 
verdient  noch  näher  untersucht  und  durch  Vergleichung  früherer  Sta- 
dien in  jüngeren  Thieren  aufgeklärt  zu  werden. 

Bei  Hyalophyllum  ist  die  regelmässige,  gleichsam  parquetirte, 
polygonale  Täfelung  unter  der  homogenen  Chitincuticula  ganz  dieselbe 
wie  bei  Sapphirina.  In  den  hinteren  Abdominal-Segmenten  liegen 
2 — 3,  in  den  vorderen ,  und  ebenso  in  allen  Thoracal-Segmenten,  je 
3 — 5,  meist  4  Querreihen  von  Platten  hinter  einander.  Die  Platten  sind 
noch  dünner  und  feiner  als  bei  den  Sapphirinen  und  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  schwach  gestreift  oder  von  ^gekreuzten  Leistensy- 
stemen durchzogen ;  daher  denn  auch  der  Farb^nglanz  der  Sapphirinen 
bei  dieser  Gattung  fehlt.  Der  Durchmesser  der  Platten  beträgt  bei  Hya- 
lophyllum durchschnittlich 0,1 5 — 0,2""",  beiden  meisten  Sapphirinen 
dagegen  nur  0,07  — 0,15"".  (Vergl.  auch  Fig.  1.  rechte  Hälfte  und 
Fig.  13.) 
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6)   Muskelsystem. 

Die  Musculatur  von  Hyalophyllum  zeichnet  ^sich  vor  der  der 
nächstverwandten  Sapphirina  ganz  besonders  durch  ihre  ausseror- 
dentlich schwache  Entwicklung  aus.  Bei  unmittelbarer  Vergleichung 
gleich  grosser  Individuen  von  beiden  Gattungen  schätze  ich  das  Ge- 
sammt- Volum  der  Musculatur  von  Sapphirina  mindestens  viermal 
so  gross  als  das  von  Hyalophyllum.  Dieselben  Muskeln,  welche  bei 
ersteren  als  starke  und  dicke  Stränge  auftreten ,  erscheinen  bei  letzte- 
ren nur  als  sehr  schmale  und  dünne  bandförmige  Streifen.  Dies  gilt 
sowohl  von  den  Streckern  und  Beugern  der  einzelnen  Körpersegmente, 
als  der  Extremitäten.  Auch  scheinen  einige  Muskeln,  welche  dort  in 
mehrere  einzelne  Bündel  diflFerenzirt  sind ,  hier  nur  durch  ein  einzi- 
ges Bündel  repräsentirt  zu  werden ,  so  dass  die  Zahl  der  selbststän- 
digen Muskelbündel  hier  geringer  ist.  Demgemäss  sind  auch  die  Be- 
wegungen des  Hyalophyllum  viel  langsamer  und  verrathen  viel 
weniger  Energie  als  die  der  Sapphirina,  welche  wie  ein  glänzendes 
Meteor  funkelnd  durch  das  Wasser  schiesst.  Wenn  man  bei  Hyalo- 
phyllum den  ganzen  Körper  durch  4  parallele  Longitudinallinien  in 
5  gleich  breite  Längsfelder  theilt,  so  bleiben  das  mittlere,  von  dem 
vorderen  Kopfende  bis  zur  Furca  verlaufende  Feld  und  die  beiden 
Randfelder,  die  durch  die  Seitenflügel  der  Körpersegmente  gebildet 
werden ,  fast  ganz  frei  von  Muskeln ,  so  dass  die  Muskeln  fast  nur  auf 
das  zwischen  dem  medianen  und  dem  marginalen  Felde  jeäerseits  He- 
gende Feld  beschränkt  erscheinen,  auf  dessen  Bauchseite  die  Schwimm- 
füsse  befestigt  sind  (Taf.  I.  Fig.  1).  Bei  der  ausserordentlichen  Durch- 
sichtigkeit und  flachen  Depression  des  Körpers  ist  eine  vollständige 
Einsicht  in  die  Gruppirung  und  Anordnung  der  Musculatur  hier  wohl 
leichter,  als  bei  den  meisten  andern  Copepoden  zu  gewinnen,  und  Ur- 
sprung und  Ansatz  der  einzelnen,  meist  scharf  getrennten  Muskelbün- 
del sind  leicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Sämmtliche  locomotorische 
Muskeln  lassen  sich  in  2  Gruppen  bringen,  nämlich  I)  Strecker  und 
Beuger  des  Stammes  und  seiner  einzelnen  Segmente,  und  11)  Exten- 
soren  und  Flexoren  der  Schwimrafüssc ,  Greiffüsse  und  Antennen. 
Erstere  liegen  in  dem  Muskelfelde  jeder  Seite  der  Medianlinie  näher, 
letztere  nach  aussen  von  diesen,  mehr  dem  Rande  genähert.  Die  Ex- 
tensoren  und  Flexoren  des  Stammes  bilden  in  jeder  Körperhälfte  2  sehr 
lange  parallele,  nur  durch  einen  schmalen  Zwischenraum  getrennte 
Bänder,  ein  breiteres  inneres  (medianes)  und  ein  schmäleres  äusseres 
(laterales) .  Beide  parallele  Züge  convergiren  mit  denen  der  anderen 
Seite  nach  hinten.    Beide  entspringen  im  hintern  Theile  des  Kopfseg- 
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menies ,  das  innere  Band  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Auge,  das  äussere 
etwas  weiter  nach  vorn.  Jeder  dieser  beiden  langen  Muskelstränge 
giebt  einen  starken  und  kurzen  äusseren  Ast  am  hinteren  Rande  jedes 
Brustsegmentes  ab  und  ebenso  auch  am  ersten  Hinterleibsring.  Beide 
Stränge  endigen  am  Vorderrande  des  zweiten  Abdominalsegments,  der 
äussere  dünnere  auf  der  Rückenseite,  der  innere  stärkere  auf  der  Bauch- 
seite. Der  letztere  setzt  sich  dann  unmittelbar  in  Gestalt  eines  sehr 
feinen  Muskelfadens  nach  hinten  durch  die  4  hinteren  Hinterleibsseg- 
mente und  weiterhin  durch  die  ganze  Länge  der  Furcalstäbe  fort,  bis 
zu  deren  Spitze.  Dieses  äusserst  dünne  und  zarte  Muskeif ädchen,  wel- 
ches man  sehr  leicht  ganz  übersieht,  ist  der  einzige  in  den  4  Hinter- 
leibsringen und  der  Furca  überhaupt  wahrnehmbare  Muskel  und  der 
ganz  rudimentäre  Repräsentant  des  sehr  kräftigen  Längsmuskels,  der 
bei  den  Sapphirinen  diesen  Theil  jederseits  durchzieht,  sich  durch  die 
ovale  Furcalplatte  der  letzteren  verlängert  und  in  deren  Spitze  endigt. 
Das  Abdomen  kann  daher  bei  Hyalophyllum  nicht  entfernt  mit  der 
Kraft  gegen  den  Thorax  nach  vorn  geschlagen  und  wieder  gestreckt 
werden,  wie  bei  Sapphirina.  Ausser  diesem  grossen  doppelten 
Strecker-  und  Beugerzug  ist  von  der  Stammmusculatur  noch  ein  eigen- 
thümliches  kleines  doppeltes  Muskelpaar  zu  erwähnen,  welches  sich 
durch  ausserordentlich  verlängerte  und  sehr  dünn  fadenförmige  Seh- 
nen auszeichnet.  Das  vordere  Sehnen-Paar  entspringt  gemeinsam  in 
der  Mitte  des  hinteren  Kopfrandes,  das  hintere  ebenso  in  der  Mitte  des 
hinteren  Randes  des  ersten  Brustsegments.  Die  Sehnen  jedes  Paares 
laufen  von  dem  gemeinsamen  Ursprung  an  stark  divergirend  nach 
hinten  und  aussen.  Die  beiden  Sehnenfäden  jed^r  Seite  laufen  ein- 
ander parallel  (Taf.  I.  Fig.  1  d) .  Die  vordere  setzt  sich  an  am  inneren 
Drittel  des  Vorderrandes  vom  letzten  Brustsegment,  die  hintere  ebenso 
am  Vorderrande  des  ersten  Bauchsegments.  Da  der  vordere  Ursprung 
der  Sehnen  sich  an  der  Rückenfläche,  der  hintere  Ansatz  aber  an  der 
Bauchfläche  zu  finden  scheint ,  so  unterstützt  die  Contraction  des  Mus- 
kels wahrscheinlich  die  Streckung  des  Körpers.  Der  Muskel,  welcher 
in  jeden  der  sehr  langen  Sehnenfäden  ungefähr  in  deren  Mitte  (im 
zweiten  Brustsegment)  eingeschaltet  ist ,  erscheint  im  Verhältniss  nur 
sehr  klein,  spindelförmig,  kaum  halb  so  lang  als  ein  Brustsegment,  und 
kaum  so  breit  als  die  Dicke  des  Chitinpanzers.  Die  Muskelspindel  ist 
an  beiden  Enden  abgerundet  und  wird  Ijier  von  der  plötzlich  trichter- 
förmig sich  erweiternden  Sehne  umfasst,  die  in  das  Sarcolemm  über- 
geht. Die  Sehnenfäden  bestehen  nicht  aus  Chitin ,  sondern  aus  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe.  Andere  Sehnen  kommen  im  Stamme  sowohl 
als  in  den  Extremitäten  nur  sehr  wenige  vor,  da  die  mev&te^\i^>\^^ecL 
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sich  unmittelbar  mit  abgestutztem ,  gleich  breitem,  nicht  verschmäler-- 
tem  Ende  atk  das  Hautskelet  ansetzen.  Die  einzelnen  Muskelfasern 
gehen  häufig  an  der  Ansatzstelle  etwas  pinselförmig  divergirend  aus- 
einander. 

Die  Muskeln ,  weldie  die  ExtremiUiten  bewegen  und  welche  bei 
Sapphirina  grossentheils  von  den  Stammmuskeln  bedeckt  werden, 
indem  sie  ziemlich  nahe  der  Mittellinie  entspringen  und  von  da  radial 
convergirend  zu  der  Extremitäten-Basis  herablaufen,  sind  bei  Hyalo- 
phyllum  einerseits  viel  schwächer  und  weniger  zahlreich,  andrerseits 
viel  weiter  nach  aussen  gerückt,  so  dass  sie  als  ganz  gesonderte  Grup- 
pen an  der  Aussenseite  der  langen  Stammmuskelbänder  auftreten 
(Taf.  I.  Fig.  I).  Jede  solche  schleifenähnliche  oder  knäuelförmige 
Muskelgruppe ,  deren  man  jederseits  im  Kopfe  3 ,  in  den  4  Brustseg- 
menten je  eine  zählt,  besteht  aus  5 — 7  ,  meist  sehr  scharf  getrennten, 
schmalen  linearen  Muskelbändern,  2t — 3  stärkeren  und  3 — 4  schwädhe- 
ren.  Im  Kopfe  ist  am  stärksten  die  erste  Muskelgruppe  entwickelt, 
welche  für  die  vorderen  Antennen,  viel  schwächer  die  benachbarte 
zweite,  welche  für  die  hinteren  Antennen  bestimmt  ist;  stärker  ist 
wieder  die  dritte,  «ur  Bewegung  der  Maxillarfüsse  dienende  Gruppe. 
Die  starke  Muskelgruppe,  welche  jederseits  im  äusseren  Drittel  der 
Brustringe  liegt  uud  zur  Streckung  und  Beugung ,  Anziehung  und  Ab- 
ziehung  der  Schwimmfüsse  dient,  ist  gleich  stark  in  den  3  ersten,  viel 
sdiwächer  im  vierten  Thoracalsegment.  In  den  Extremitäten  selbst 
erscheinen  die  Muskeln ,  welche  deren  einzelne  Glieder  gegen  einander 
beugen  und  strecken,  als  wenige,  sehr  schmale,  scharf  von  einander 
getrennte  Muskelbündel,  welche  einen  nur  sehr  geringen  Theil  von 
dem  Hohlraum  des  Gliedes  ausfüllen  (Taf.  1.  Fig.  12.  m.  m).  In  den 
dreigliedrigen  Aesten  der  Schwimmfüsse  erscheinen  im  ersten  Gliede 
8,  im  zweiten  nur  ein  distinctes  Muskelband,  welches  letztere  sich  an 
der  Basis  des  übrigens  muskellosen  dritten  Gliedes  inserirt.  Alle  diese 
bisher  erwähnten  Muskelbündel,  und  ebenso  die  unten  beschriebenen, 
welche  die  Muskelhaut  des  Darmrohrs  bilden,  erscheinen  an  dem 
lebenden  Hyalophyllum  durchaus  farblos,  glashell  und  vollkom- 
men durchsichtig  und  zeigen  entweder  gar  keine  oder  nur  undeutliche 
Querstreifung.  Diese  tritt  aber  sehr  scharf  und  bestimmt  an  den  mit 
verschiedenen  Reagentien  behandelten ,  sowie  an  den  in  Ghronisäure 
undLiqueur  conservatif  aufbewahrten  Thioren  hervor.  Allerdings  kom- 
men ausserdem  auch  glatte,  unter  keinen  Umständen  quer  gestreift 
erscheinende  Muskeln  vor ,  wie  sie  schon  von  verschiedenen  Beobach- 
tern bei  anderen  Copepoden  und  auch  bei  der  Sapphirina  angege- 
ben woi'den.     Jedoch  sind  zu  diesen  nicht  die  ebenfalls  für  Muskeln 
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gehaltenen  körnigen,  yerzwdgteü,  mit  einzelnen  Kernen  besetzten 
Stränge  zu  rechnen,  welche  in  allen  Extremitätengliedem,  in  den  Fur- 
calplatten  und  an  vielen  andern  Körperstellen  vorkommen  und  u.  a. 
auch  in  die  Borsten  der  Antennen ,  der  Schwimmfüsse  u.  s.  w.  hin- 
eintreten. Diese  gehören  nicht  zum  Muskelsystem,  sondern  zu  dem  dem 
»Fettkörper«  entsprechenden  Bindegewebsgerüste.  Dasselbe  scheint 
mir  auch  wenigstens  von  einem  Theile  der  von  dem  Darm  abgehenden 
und  denselben  in  seiner  Lage  erhaltenden  Stränge  (s.  u.)  zu  gelten, 
welche  von  Claus  fttr  Muskeln  erklärt  wurden.  Allerdings  ist  die  Ent- 
scheidung ,  ob  Muskel ,  ob  Nerv ,  ob  Bindegewebsfädchen ,  wie  Claus 
mit  Recht  bemerkt ,  bei  vielen  dieser  äusserst  feinen  und  doch  in  con- 
stanter  Grösse  und  charakteristischer  Verbindung  auftretenden  faden- 
förmigen Stränge ,  oft  äusserst  schwierig,  um  so  mehr,  als  dieselben 
auch  bei  starker  Yergrösserung  nur  als  structurlose  oder  feinkörnige 
Fäden  erscheinen,  Nerven-  und  Muskelstränge  aber  von  einer  sehr 
zarten  HtÜle  von  ähnlich  aussehendem  kömigen  Bindegewebe  umhtült 
werden. 

7)    Nervensystem. 

Das  Nervencentnim  von  Hyaiophyllum  zeichnet  sich  durch 
denselben  extremen  Grad  der  Gentralisation  aus,  wie  er  sich  auch  bei 
den  übrigen  Corycaeiden  vorfindet.  Die  gesammte  Kette  des  Bauch- 
HMtWEfit  der  Arthropoden  ist  mit  dem  Sdilundringe  und  dem  oberen 
Schlundganglienpaare  (Gehirn)  zu  einer  einzigen  compacten  Ganglien-^ 
masse  verschmolzen,  welche  an  der  Grenze  ihres  mittleren  und  vorde- 
ren Drittels  von  dem  hier  senkrecht  aufsteigenden  Sdilunde  durchbohrt 
wird  (Taf.  III.  Fig.  34).  Während  dieses  centrale  Ganglion,  das  einzige 
des  ganzen  Körpers,  bei  Sapphirina  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Kopfes  liegt,  rttckt  es  bei  Hyaiophyllum  viel  weiter  nach  hinten,  so 
dass.es  sich  der  Grenze  des  ersten  Brustsegments  nähert  und  zwischen 
dieser,  dem  Munde  und  der  Basis  der  MaxiUarftisse  eingeschlossen  liegt 
(Taf.  I.  Fig.  Ig).  Das  Centralganglion  ist  länglich  viereckig  oder  fast 
oval ,  dreimal  so  lang  als  breit  und  ungefähr  so  gross  als  ein  Glied  der 
Sdiwimmfüsse.  Bei  Hyaiophyllum  pellucidum  istr  es  0,2"""  lang, 
0,07"  breit,  bei  Hyaiophyllum  vitreum  0,4-"  lang,  OytS*"" 
breit.  Andeutungen  der  einzelnen  Ganglienabschnitte  von  Bauchkette 
und  Sdilundring,  aus  deren  Yerschmelzung  das  Ganglion  hervorgegan- 
gen ist,  sind  in  keiner  Hinsicht  bemerkbar,  und  nur  mit  Bttcksicht  auf 
den  durdibohrenden  Schlund  kann  man  die  vor  demselben  gelegene 
Partie  als  G^m ,  die  dahinter  gelegene  als  Bauchmark  wobd  ^ft  i.^<9rv<^ 
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scheti  beiden  gelegenen  Seitentbeile  als  seitliche  Gommissuren  des 
Schlundringes  betradhten.  Die  gröberen  und  feineren  Nervenstämme, 
welche  von  dieser  centralen  Ganglienmasse  nach  allen  Seiten  in  den 
Körper  aufstrahlen ,  lassen  sich  bei  der  vollkommenen  Durchsichtigkeit 
desselben  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  Sicherheit  überall  bis  zu 
ihren  peripherischen  Endigungen  verfolgen  (Taf.  1.  Fig.  7,  linke  Hälfte). 
Da  die  Gonformation  und  Lagerung,  besonders  der  im  Kopfe  gelegenen 
Organe,  des  Gehirns  und  Auges ,  der  Antennen  und  Mundwerkzeuge 
mehrfach  bedeutend  von  der  bei  Sapphirina  vorkommenden  Bildung 
abweicht,  so  ist  auch  die  Vertheilung  und  der  Verlauf  der  Nerven  ein 
anderer.  Bei  Sapphirina  erhält  jede  Antenne  einen  besonderen  star- 
ken Nervenstamm.  BeiHyalophyllum  dagegen,  wo  die  Basen  der 
beiden  Antennen  näher  bei  einander  liegen,  sind  allerdings  auch  jeder- 
seits  2  Nervenstämme  für  die  2  Antennen  bestimmt;  allein  jeder  Stamm 
schickt  einen  Ast  an  beide  Antennen.  Der  bei  weitem  stärkere  äussere 
Antennennerv  läuft  in  gerader  Richtung  von  der  vorderen  Seitenecke 
des  Central-Ganglion  nach  vorn  und  aussen  zur  Basis  der  vorderen 
Antenne  und  giebt,  indem  er  an  der  Basis  der  hinteren  vorbeistreift, 
einen  starken  Ast  an  diese  ab.  Da  er  als  mächtiger  Nervenstamm  durch 
die  ganze  Länge  der  Antennen  verläuft  und  an  die  einzelnen  Borsten 
und  Fortsätze  starke  Fäden  abgiebt,  ist  er  wohl  vorzugsweise,  vielleicht 
ausschliesslich  sensibler  Natur.  Der  sehr  viel  feinere ,  wahrscheinlidi 
motorische  innere  Antennennerv  geht  als  ein  sehr  dünner  Faden  von 
der  kegelförmigen  Basis  des  Nervenbüschels  aus,  welches  die  seitlichen 
Krystallkörper  des  Auges  zu  umschlingen  scheint.  Er  läuft  parallel  dem 
äusseren  und  nur  wenig  von  ihm  abstehend ,  ebenfalls  zur  Basis  der 
vorderen  Antennen,  indem  er  in  die  Basis  der  hinteren  einen  äusseren 
sehr  feinen  Seitenzweig  hineinschickt.  Die  beiden  seitlichen  und  der 
mediane  Nervus  opticus,  welche  bei  Sapphirina  vom  vorderen  Theil 
des  Ganglion  an  die  3  Augen  herantreten,  sind  bei  Hyalophyllum 
nicht  selbstständig  entwickelt,  da  das  einzige  vorhandene  Auge  hier 
unmittelbar  dem  vorderen  oberen  Rande  des  Ganglion  aufsitzt.  Von 
dem  erwähnten  Nervenbüschel,  dessen  kegelförmige  Basis  die  seitlichen 
Krystallkörper  des  Auges  gleichsam  umschliesst,  strahlen  mehrere  feine 
Hautnerven  nach  vorn  aus,  welche  sich  innerhalb  des  von  den  4  An- 
tennen eingeschlossenen  Mitteltheils  des  Kopfes  verzweigen.  Die  nach 
aussen  von  den  AnU^nnen  gelegenen  Seitentheile  des  Kopfes  erhalten 
ihre  Hautnerven  von  2 — 3  reich  ramificirtcn  Stänmichen,  welche  jeder- 
seits  hinter  den  äusseren  Antennennerven  von  der  Aussenseite  des 
Ganglion  entspringen.  Etwas  vor  diesen  gehen  von  der  Unterseile  des 
Ganglion  die  für  die  Mundtheile  bestimmten  feinen  Zweige  ab.    Ein 
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sehr  auffallender  feiner  Stamm  entspringt  unter  rechtem  Winkel  jeder- 
seits  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  des  Ganglion  und  geht,  senkrecht 
auf  der  LHngsaxe  des  Körpers ,  gerade  nach  aussen ,  um  sich  dann  am 
hinteren  Kopfrande  und  Seitentheile  des  ersten  Brustsegments  an  die 
Haut  zu  verzweigen.  Die  ganze  hintere  Hälfte  des  Centralganglion  giebt 
keine  einzelnen  Nervenstämmchen  ab ,  sondern  spaltet  sich,  nahe  dem 
hinteren  Kopfrande,  in  zwei  mächtige  aber  sehr  kurze  nach  aussen  und 
hinten  divergirende  Nervenstämme,  welche  den  ganzen  Thorax  und 
das  Abdomen  versorgen.  Von  dem  hinteren  Hauptstamme  jeder  Seite 
geht  zunächst  innen,  nahe  der  Medianlinie,  ein  langer  und  starker 
Nerv  an  die  Basis  des  vierten  Fusspaares ,  welcher  ungefähr  in  seiner 
Mitte  den  feinen  Abdominal-Nervenstamm  nach  innen  abschickt,  der 
dann  fast  parallel  dem  Darmcanal  bis  zur  Furcalplatte  herabsteigt,  sich 
in  derselben  bis  zu  ihrer  äussersten  Spitze  als  feines  Fädchen  verlän- 
gert und  ausserdem  mehrere  Hautzweige  an  die  hinteren  Abdominal- 
Segmente  und  die  Furca  abgiebt.  Der  noch  tlbrige ,  grössere,  äussere 
Theil  des  Nervenhauptstammes  jeder  Seite  zerfällt  schon  im  ersten 
Brustsegmente  in  3  starke  Hauptzweige,  welche  in  gerader  Bichtung 
divergirend  nach  aussen  und  hinten  zu  den  Basen  der  3  ersten  Fuss- 
paare  herablaufen.  Jeder  Fussnerv  giebt  an  seiner  Aussenseite  einen 
feinen,  langen,  vielverzweigten  Hautnerven  ab ,  und  zwar  versorgt  der 
Fussnerv  des  ersten  Beinpaares  das  zweite  Brustsegment,  der  zweite 
Fussnerv  das  dritte,  und  der  dritte  das  vierte  Brustsegment  mit  Haut- 
nerven. Ausserdem  gehen  einige  feinere  Hautnerven  noch  von  ver- 
schiedenen Puncten  der  bisher  beschriebenen  Nerven  ab ,  jedoch  nicht 
an  Constanten  Stellen.  Ueberhaupt  fand  ich  bei  Vergleichung  verschie- 
dener Individuen  ziemliche  Dififerenzen  bezüglich  des  Abganges  der 
einzelnen  Zweige  und  Aeste  und  namentlich  bezüglich  der  Lage  der 
Abgangsstellen,  indem  das  mehr  oder  weniger  entwickelte  Neurilemma 
die  zusammengehörigen  Nervenstränge  bald  auf  kürzere,  bald  auf  län- 
gere Strecken  hin  zusammenhielt.  Bei  einigen  Individuen  zerfällt  jeder 
der  beiden  hinteren  Hauptnervenstämme  schon  gleich  nach  dem  Ab- 
gange vom  Ganglion  in  seine  4  Hauptzweige ;  bei  anderen  geht  einer 
der  letzteren  nach  dem  andern  erst  ab,  wenn  der  vereinigte  Stamm  an 
der  Basis  des  Beinpaares  des  betreifenden  Segments  vorbeigeht. 

Die  histologische  Structur  des  Nervensystems  betreffend  kann  man 
am  unverletzten  lebenden  Thiere  sonst  Nichts  erkennen,  da  sowohl  das 
GenU*alganglion  als  die  davon  ausstrahlenden  Nervenfasern  sehr  hell 
und  fast  structurlos  erscheinen ,  jedoch  die  -letzteren  hie  und  da  leicht 
längsgestreift,  das  erstere  wie  aus  hellen  kleinen  Bläschen  zusammenge- 
setzt. Bei  Behandlung  mit  Säuren  und  beim  Zerzupfen  ergJLebt  sidcL.^  ^^^^ 
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diese  scheinbar  homogenen  Bläschen  sehr  kleine  runde  Ganglienzellen 
von  nur  0,004""*  mittlerem  Durchmesser  sind,  mit  einem  sehr  kleinen 
dunkleren  Kern  (Taf.  III.  Fig.  32g) .  Im  Zusammenhang  mit  den  Fasern 
konnte  ich  keine  isoliren.  Die  Fasern  isoliren  sich  leicht  beim  Zerzu- 
pfen der  Schlundcommissur  und  der  grösseren  Stämme,  besonders  der 
Antennennerven  (Fig.  32tn).  Die  breitesten  zeigen  nur  0,002""  Durch- 
messer und  erscheinen  häufig  mit  spindelförmigen  Varicositäten  be- 
setzt, oft  fast  rosenkranzförmig.  Ebenso  leicht  varioös  erschienen  auch 
viele  feinere  Hautnerven  an  unverletzten  in  Liqueur  conservatif  aufbe- 
wahrten Thieren.  Als  Neurilemma  lässt  sich  am  Ganglion  und  den 
grösseren  Stämmen  eine  sehr  feinkörnige ,  mit  kleinen  Kernen  durch- 
säete  Bindegewebshülle  nachweisen ,  die  mit  dem  Bindegewebsgerttste 
des  ))Fettkörpers((  durch  viele  Stränge  in  Verbindung  steht.  Von  den 
«igenthümlichen  Endigungen  der  Hautnerven  wird  sogleich  bei  den 
Sinnesorganen  berichtet  werden. 

8)   Sinnesorgane. 

Kaum  fällt  beim  ersten  Anblick  eines  Hyalophyllum  ein  ande- 
res Verhältniss  dem  Beobachter  so  überraschend  in  die  Augen,  als  die 
ausserordentlich  reiche  Verzweigung  der  verhältnissmässig  sehr  be- 
trächtlichen Hautnerven,  welche  besonders  in  der  vorderen  Körper- 
.  häifte  von  dem  Centralganglipn  ausstrahlen ,  und  sowohl  auf  der 
Rücken-  als  auf  der  Bauchfläche,  besonders  aber  am  Rande,  in  eigen- 
thümlichen  rundlichen  Körperchen  endigen  (Taf.  I.  Fig.  7  linke  Hälfte). 
Auch  bei  der  Sapphirina  und  Gopilia  finden  sich  ähnliche,  zum 
Theil  ansehnlich  grosse  Körperchen  an  den  Enden  der  Hautnerven  vor 
(Taf.  iL  Fig.  1 7)  und  sind  hier  oft  bei  einzelnen  Arten  specifisch  ge- 
färbt, z.  B.  bei  Sapphirina  Edwardsii  und  Sapphirina  Gegen- 
bauri  rubinroth,  bei  Sapphirina  nigro-maculata  schwarz.  Der 
einzige  Forsdier,  der  diese  merkwürdigen  Organe  bisher  bertkcksich- 
tigt  hat,  ist  Claus,  welcher  sich  (a.  a.  0.  S.  55)  folgendermaassen 
darüber  ausspricht:  »Bei  Sapphirina  durchzieht  das  Netzwerk  der 
Haütnervon  den  ganzen  Körper;  auch  im  Thorax  und  Abdomen  erhält 
jede  Seitenfläche  ihren  Nerven,  dessen  Zweige  in  den  regelmässig  fast 
symmetrisch  vertheilten  fetlglänzenden  Kugeln  enden.  Am  reichsten 
kommen  diese  im  vordem  Abschnitt  des  Kopfbruststücks,  vorzugs- 
weise am  Rande  des  Schildes  zur  Entwicklung,  wo  sie  je  unter  einem 
kleinen  Cuticulai*st4ibchen  liegen.  Nicht  überall  aber  füllt  die  fettj^län- 
zende  Kugel  die  Anschwellung  des  Nerven  vollständig  aus,  hie  und  da 
ist  sie  von  geringerem  Umfang  oder  durch   mehrere  kleinere  Kugeln 
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ersetzt.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Ende  des  Körpers,  zeigen 
sich  auch  Pigmentkörnchen  und  Pigmentkugeln  im  Inhalt.  Bei  Sap- 
phirina  nigromaculata  und  anderen  kleinen  Sapphirina-Arten  tre- 
ten dieselben  in  viel  grösserer  Zahl  auf  und  ersetzen  die  fettartig-glän- 
zenden Kugeln  fast  vollständig,  so  dass  man  anstatt  der  letzteren  . 
grössere  Pigmentkugeln  in  regelmässiger  und  symmetrischer  Anord- 
nung verbreitet  findet.«  Claus  hält  also,  wie  aus  dieser  und  anderen 
Stellen  hervorgeht,  diese  »fettglänzenden«  oder  pigmentirten  Kugeln 
fttr  Endanschwellungen  der  peripherischen  Hautnerven-Aeste. 

Ich  selbst  habe  diesem  sehr  merkwürdigen  Apparate ,  der  sowohl 
wegen  seines  eigenthümlichen  Baues ,  als  wegen  seiner  beträchtlichen 
Ausbreitung  im  Körper  der  Coryeaeiden  in  hohem  Grade  auffallen  muss, 
bei  beiden  Arten  von  Hyalophyllum  und  bei  4  Arten  von  Sap- 
ph Irina  ein  andauerndes  Studium  gewidmet  und  bin  dabei  zu  folgen- 
den Resultaten  gelangt:  Die  rundlichen,  theils  blassen,  theils  fettglän- 
zenden, theils  gefärbten  Körperchen,  welche  sich  an  den  peripherischen 
Enden  der  vielverzweigten  Hautnerven  bei  den  genannten  Coryeaeiden 
vorfinden,  sind  von  fünferlei  Art,  nämlich:  4)  Terminale  in  feine  Bor- 
sten endigende  Ganglienzellen,  die  einen  eigenthümlichen  Sinnesappa- 
rat darstellen ;  2)  terminale  Ganglienzellen ,  die  in  LETDic'sche  Organe 
übergehen;  3)  einzellige  Hautdrüsen;  4)  mehrzellige  Hautdrüsen  und 
5)  zweizeilige  Sinnesapparatdrttsen ,  nämlich  eng  verbundene  Doppel- 
zellen, welche  eine  sehr  charakteristische  Combination  der  ersten  und 
driften  Form  darstellen.  Die  bei  weitem  grosse  Mehrzahl  der  von 
Claus  als  pigmentirte  oder  fettglänzende  Endanschwellungen  der  Haut- 
nerven beschriebenen  Körperchen  sind  ausgeprägte  einzellige  Haut- 
drüsen, welche  als  Typus  dieser  einfachsten  Drüsenbildungen,  die 
unter  den  Gliederthieren  so  verbreitet  sind,  dienen  könnten  (Taf.  IH. 
Figg.  38.  39y.  44  y.  4Sly.  45).  Jedes  dieser  kleinen  Organe  stellt  sich 
bei  genauer  Untersuchung  als  eine  grosse  einfache  rundliche  Zelle  her- 
aus ,  welche  entweder  unter  der  Chitinogenmembran  oder  unmittelbar 
unter  dem  Chitinpanzer  liegt  und  durch  einen  kürzeren  oder  längeren, 
den  letzteren  durchbohrenden  Ausführungsgang  nach  aussen  mündet. 
Die  Gestalt  der  Zelle  ist  bald  mehr  kugelig ,  bald  mehr  gestreckt  oval ; 
die  etwas  tiefer  liegenden ,  von  den  polygonalen  Platten  der  Chitino- 
genschicht  bedediten  Zellen  sind  meist  kolben-  oder  flaschenförmig, 
indem  sie  sich  dann  einseitig  in  den  gestreckteren  Ausführgang  ver- 
längern. Der  letztere  ist  in  diesem  Falle  oft  so  lang  oder  länger  als  die 
Zelle  selbst  (Fig.  43),  indem  er  beide  Hautschichten  durchbohren 
muss,  während  seine  Länge  gewöhnhdi,  wo  er  nur  die  Chitindecke 
zu  durchsetzen  hat,  derDidLe  der  letzteren  gleich  kommt.    \^^\  k>a&- 
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führgang  ist  seltener  rein  cylindrisch,  meist  mehr  oder  minder  conisch, 
und  zwar  ist  gewöhnlich  die  äussere  Mündung  doppelt  so  weit  als  die 
innere.  Oft  erscheint  sowohl  der  cylindrische  als  der  kegelförmige  Aus- 
führgang in  der  Mitte  ringförmig  eingeschnürt.  Der  Ausftihrgang  ist 
nicht  hloss  ein  Porencanal  in  der  Chitindecke ,  sondern  besitzt  ausser- 
dem auch  eine  besondere,  den  letzteren  innen  auskleidende,  und  nicht 
selten  doppelt  contourirte  Membran,  welche  sich  innen  unmittelbar 
in  die  Zellenmembran  der  Drüse  selbst  fortsetzt  (Taf.  III.  Figg.  41  d.  42d). 
Diese  letztere  ist  ziemlich  dick,  meist  auch  ziemlich  starr  und  resistent, 
so  dass  sie  gewöhnlich  bei  ganz  oder  theilweise  entleertem  Zellenin- 
halte nicht  oder  unvollkommen  coUabirt  (Taf.  III.  Fig.  42y,,  45y,,).  Doch 
verhalten  sich  einige  Sapphirinen  hierin  etwas  verschieden,  indem  die 
entleerten  Zellen  faltigen  zusammengefallenen  Schläuchen  gleichen,  die 
an  die  ausgedrückten  Farbenbeutelchen  der  Oelmaler  erinnern.  An  das 
dem  Ausführgang  entgegengesetzte  Zellenende  setzt  sich  constant  eine 
terminale  Hautnervenfaser  an,  ein,  wie  es  scheint,  äusserst  wich- 
tiges Verhältniss ,  welches  meines  Wissens  bisher  bei  einzelligen  Drü- 
sen noch  von  Niemandem  beobachtet  oder  beschrieben  worden  ist, 
während  der  directe  Einfluss  der  an  die  grossen  zusammengesetzten 
Drüsen  herantretenden  Nerven  auf  deren  Secretionsthätigkeit  ja  längst 
bekannt  ist.  Das  Protoplasma ,  welches  bald  den  grösseren,  bald  den 
geringeren  Bestandtheil  des  Zelleninhalts  ausmacht,  erscheint  als  eine 
trübe  graue  zähflüssige,  eiweissartige  Masse,  welche  meist  zahlreiche 
feinere  Kömchen  und  ausserdem  fast  immer  mehrere,  oft  zahlreidie' 
grössere  Körperchen  enthält.  Die  letzteren  sind  bald  runde  Kugeln  und 
dann  meist  stark  fettglänzend  (ob  wirklich  Fett?) ,  bald  unregelmässig 
rundliche  oder  eckige  Körner  und  dann  meist  mehr  oder  minder  dunkel 
(roth,  braun,  schwärzlich)  gefärbt.  Bei  Hyalophyllum  habe  ich  nur 
farblose  oder  gelbliche  fettglänzende  Kugeln  in  den  Drüsenzellen  gese- 
hen (Taf. III.  Fig.  38.  39y),  bei  Sapphirina  Glausi  kommen  daneben 
spärliche  mit  braunem  Pigment  erfüllte  Zellen  vor;  bei  Sapphirina 
Gegenbauri  und  noch  mehr  bei  Sapphirina  Edwardsii  sind  die 
rothen ,  oft  prächtig  rubinrothen  Pigment-erfüllten  Zellen  ganz  über- 
wiegend und  lassen  namentlich  die  Panzer  der  letzteren  äusserst  zier- 
lich gefleckt  erscheinen  (Taf.  II.  Fig.  17).  Das  Aussehen  dieser  Arten 
ist  übrigens  ein  sehr  verschiedenes,  je  nachdem  alle  oder  die  meisten 
Zellen  prall  mit  Pigment  gefüllt  oder  entleert  sind.  Nicht  selten  brachte 
ich  frisch  gefangene ,  ganz  unverletzte  und  voUkommen  lebenskräftige 
Sapphirinen  unter  das  Mikroskop,  bei  denen  fast  alle  Drüsenzellen  der 
linken  oder  rechten  Seite  vöflig  entleert  waren,  während  die  genau 
entsprechenden  der  andern  Seite  noch  ganz  gefüllt  erschienen.    Oefter 
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waren  auch  die  meisten  Zellen  des  Kopfschildrandes  collabirt  und  farb- 
los, während  die  des  Abdomen  und  namentlich  der  Furcalplatten  aus- 
gedehnt und  intensiv  gefärbt  erschienen.  An  den  theilweis  entleerten 
Zellen  ist  häufig  noch  ein  Theil  des  ausgetretenen  Protoplasma  vor  der 
Mtindung  des  Ausführganges  hängen  geblieben  oder  verstopft  auch 
wohl  denselben  (Taf.  III.  Figg.  41.  42.  45).  Den  Austritt  des  Zellenin- 
halts selbst  kann  man  sich  unmittelbar  vor  Augen  fuhren,  indem  man 
mittelst  des  Deckglases  einen  leichten  Druck  auf  eine  ausgeschnittene 
Hautpartie  ausübt.  Der  grösste  Theil  des  Protoplasma  tritt  dann  mit 
den  eingeschlossenen  Fett-  oder  Pigmentkörperchen  durch  den  Aus- 
führgang heraus,  während  eine  geringe  Quantität  desselben  sammt  dem 
Zellenkern  in  der  leeren  Zellhöhle  zurückbleibt.  Der  Nuclous  wird 
in  diesem  Falle  meist  erst  deutlich  sichtbar,  während  er  sonst  gewöhn- 
lich vom  übrigen  Zellinhalt  mehr  oder  weniger  verdeckt  ist.  Er  ist 
nicht  von  gewöhnlichen  Zellenkernen  verschieden,  länglich  und  fein 
granulirt,  0,005 — 0,01™'"  lang.  Der  Durchmesser  der  Drüsenzellen 
selbst  beträgt  durchschnittlich  0,01 — 0,02,  nicht  selten  aber  auch 
0,04—  0,05"'". 

Ich  habe  absichtlich  diese  einzelligen  Hautdrüsen  so  ausführlich 
als  möglich  beschrieben  ,  weil  mir  die  Organisation  solcher  höchst  ein- 
fachen, noch  auf  dem  embryonalen  Stahdpunct  einer  einfachen  Zelle 
stehen  gebliebenen  Organe  für  das  Verständniss  der  complicirteren  in 
gleicher  Weise  thätigen  Organe  von  hohem  Werthe  zu  sein  scheint. 
Auch  dürften  solche  »durchlöcherte  Zellen«,  wie  die  einzelligen  Drüsen, 
bei  denen  ein  Theil  des  activen  Zelleninhalts  unwiderleglich  nackt  und 
hüllenlos  zu  Tage  liegt  und  mit  dem  äusseren  Medium  unmittelbar  in 
Berührung  steht,  gerade  jetzt  von  Interesse  sein,  wo  es  gilt,  das  Dogma 
von  der  Nothwendigkeit  der  Zellmembran  aus  dem  Gebiete  der  allge- 
meinen Histologie  zu  verbannen.  Versucht  man  sich  ein  Bild  von  der 
Thätigkeit  der  beschriebenen  Zellen  zu  machen,  so  scheint  der  Austritt 
des  Secrets  aus  dem  Beulelchen  entweder  passiv,  durch  Endosmose 
neuer  Flüssigkeit  durch  die  Membran  in  das  Zellenlumen,  oder  auch 
activ,  durch  die  Contractilität  des  Protoplasma  selbst  erfolgen  zu  kön- 
nen, da  die  Zellenmembran  hier  anscheinend  nicht  contractu  und  auch 
an  den  entleerten  Zellen  nicht  contrahirt  ist.  Der  Austritt  des  Zellin- 
halts erfolgt  vermuthlich  auf  Anregung  des  an  die  Zelle  herantretenden 
Ner\'en ,  der  anderseits  gewiss  auch  auf  die  Quantität  und  Energie  der 
Absonderung  von  Einfluss  ist.  Hierbei  könnte  jedoch  auch  der  wand- 
ständige Nucleus,  der  in  den  entleerten  Zellen  stets  zurückbleibt,  als 
wesentlich  betheiligi  betrachtet  werden  können.  Er  ist  es  vielleicht, 
der  als  Atiractionscentrum  den  Durchtritt  der  Secretstoffe  aus  der  die 
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Zelle  umspülenden  Ernährungsflüssigkeit  durch  die  Zellmembran  hin- 
durch in  die  Zelle  hinein  bedingt.  Ueber  die  Verbindung  des  Nerven 
mit  der  Zelle  vermochten  mir  auch  die  stärksten  Vergröaserungen 
keinen  sichern  Aufschluss  zu  geben.  Bald  scheint  die  Nervenprimi- 
tivröhre,  die  häufig  eine  kurze  Strecke  vorher  noch  einen  Kern  ent- 
hält, sich  mit  etwas  dreieckig  verbreiterter  Basis  an  die  Zellmembran 
anzusetzen,  bald  scheint  sie  (bei  etwas  dickerer  Membran)  die  letztere 
zu  durchbohren  und  unmittelbar  mit  dem  Protoplasma  in  Verbindung 
zutreten  (Taf.  III.  Figg.  38n.  39.  41.  42.  45n). 

Als  terminale  Ganglienzellen,  in  welchen  ein  Theil  der 
Hautnerven  endet,  und  welche  einen  eigen thümlichen  Sinnesappa- 
rat darstellen,  sind  bei  Hyalophyllum  und  Sapphirina  nicht  die 
soeben  beschriebenen  gefärbten  und  fettglänzenden  Zellen  anzusehen, 
die  Claus  dafür  ausgegeben  hat,  sondern  andere  ebenfalls  in  der  Haut 
gelegene  blasse  und  zarte  Zellen,  welche  den  am  Kopfe  von  Gopilia 
von  Claüs  beschriebenen  Endanschwellungen  der  Hautnerven  sehr 
ähnlich  sind.  Allerdings  kommen  sie  meistens  mit  jenen  einzelligen 
Hautdrüsen  paarweise  in  gleich  näher  zu  beschreibender  Form  combi- 
nirt  vor  und  sind  daher  leicht  mit  ihnen  zu  verwechseln;  allein  sie 
finden  sich  auch  an  mehreren  Körperstellen ,  besonders  im  vorderen 
Kopftheiie  isolirt  vor  und  weisen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als 
ganz  bestimmt  verschieden  aus.  Die  terminalen  Ganglienzellen  liegen 
unmittelbar  unter  der  Chitincuticula,  in  einer  Lücke  der  Chitinogenmem- 
bran ;  sie  sind  meistens  bimförmig  oder  spindelförmig ,  durchschnitt- 
lich kaum  halb,  oft  nur  % — */,  so  gross  als  die  einzelligen  Hautdrüsen. 
Sie  sind  ferner  sehr  viel  blasser  und  zarter  als  letztere  selbst  in  ganz 
entleertem  und  collabirtem  Zustande  erscheinen.  Namentlich  ist  ihre 
Membran  niemals  so  dick  und  so  dunkel  contourirt,  wie  bei  jenen. 
Das  Licht  brechen  sie  ebenso  wie  die  Zellen  des  Centralganglion.  In 
dem  hellen  Protoplasma  sind  ausser  dem  Kern  entweder  gar  keine 
Formbestandtheile  oder  nur  wenige  ganz  blasse  runde  Bläschen,  selte- 
ner einige  dunklere  Körnchen  zu  unterscheiden  (Taf.  III.  Fig.  37g.  39g. 
41  g.  42g).  Der  meistens  wandständige  Nucleus  ist  rundlich,  zart,  blass 
granulirt  und  etwa  V,  oder  ^/^  so  gross  als  die  Zelle.  An  zwei  entge- 
gengesetzten Enden  scheint  die  Membran  der  Ganglienzelle  durch- 
brochen zu  sein  und  das  Protoplasma  sich  in  andere  Körper  fortzu- 
setzen, erstens  nämlich  am  inneren  gewöhnlich  breiteren  Theile  in  den 
herantretenden  Nerven  und  zweitens  am  äusseren,  meist  birnförmiG; 
zugespitzten  Theile,  in  das  terminale  Stäbchen.  Die  zur  Zelle  laufende 
Nervenprimitivröhre  (n  in  den  citirten  Figuren)  ist  so  fein  als  die  an 
die  Drüsenzellen  herantretende ;  sie  verbreitert  sich  gewöhnlich  plötz- 
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lieh,  ehe  sie  an  die  Ganglienzelle  herantritt,  in  deren  Contour  sich  der 
ihrige  unmittelbar  fortzusetzen  scheint.  Ein  deutlicher  Grenzstrich 
(Zellencontour)  zwischen  dem  Nerven  und  dem  Protoplasma  der  ZeUe 
ist  nicht  wahrzunehmen.  Ebenso  geht  das  letztere,  indem  sich  die 
Zelle  nach  aussen  allmählich  birnförmig  verschmälert,  direct  in  das 
ssarte  blasse  Stäbchen  über,  welches  die  Cuticula  durchbohrt.  Dieses 
nach  aussen  kegelförmig  zugespitate  Stäbchen,  welches  nackt  in  einem 
Porencanal  der  Ghitindecke  zu  liegen  scheint,  ist  schon  durch  seine  viel 
schwächere  Lichtbrechung  deutlich  von  dem  ähnlichen,  aber  meist  um- 
gekehrt verschmälerten  Ausführgang  der  Hautdrüsen  verschieden.  Da 
wo  das  Stäbchen  an  der  Oberfläche  der  Chitinschale  authört,  sitzt  der 
abgestutzten  Kegelspitze  desselben,  scheinbar  durch  eine  Einschnürung 
abgesetzt,  eine  Borste  auf,  welche  sich  sehr  rasch  in  eine  äusserst  zarte 
und  blasse  Haarspitze  verlängert,  mindestens  so  lang  als  die  ganze 
Zelle  und  mit  kaum  wahrnehmbarem  feinem  Aussenende  (Taf.  HI.  Fig. 
37b.  39b.  41b).  Selten  ist  der  Chitinpanzer  rings  um  die  Basis  der 
Nervenborste  in  Form  einer  kurzen  Papille  oder  eines  kleinen  Walles 
erhöht,  wie  es  bei  den  ähnlichen  Bildungen  von  Copilia  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  Wahrscheinlich  ist  diese  äusserst  feine  Nervenborste  die 
directe  Fortsetzung  des  aus  der  Zelle  hervorgehenden  Stäbchens  und 
somit  des  Hautnerven  selbst,  wie  es  vermuthlich  auch  bei  andern  ahn-' 
liehen  über  die  Haut  hervorragenden  blassen  Stäbchen  der  Fall  ist. 

Ausser  diesen  freien  haarfeinen  Nervenborsten,  die  bei  allen 
Gorycaeiden  verbreitet  zu  sein  scheinen  und  bei  Hyalophyllum  und 
Sapphirina  zahlreich  an  den  verschiedensten  Körperstellen  vorkom- 
men, habe  ich  bei  letzteren  auch,  jedoch  in  viel  geringerer  Anzahl, 
einige  LEYDiG'sqhe  Organe  beobachtet,  nämlich  grössere  und  nament- 
lich dickere ,  stachelartige  oder  kolbenförmige ,  ebenfalls  frei  über  die 
Cuticula  vorragende  Organe,  welche  den  von  Leydiq  bei  verschiedenen 
Gliederthieren  und  namentlich  bei  niederen  Crustaceen  sorgfältig  be- 
schriebenen Sinnesorganen  zu  gleichen  scheinen.  Ob  diese  grösseren 
und  dickeren  blassen  »Nervenkolbena  und  »Nervenstacheln«,  die  meist 
an  ihrer  Basis  mit  einer  kleineren  Nervenzelle  in  Verbindung  stehen, 
qualitativ  verschieden  sind  und  eine  andere  Function  versehen,  als  die 
viel  zahlreicheren  eben  beschriebenen  kleinen  Nervenborsten,  muss 
vorläufig  dahin  gestellt  bleiben.  Einzelne  derartige  blasse  lanzettför- 
mige Kolben,  die  ich  jedoch  nicht  genauer  untersucht  habe,  sitzen  zwi- 
schen den  langen  Haaren  an  den  vorderen  Antennen  verborgen;  eine 
Gruppe  von  einigen  andern  mehr  cylindrischen  und  am  Ende  knopf- 
föfraig  angeschwollenen  Kolben  findet  sich  am  vorderen  Theile  des 
Kopfes  bei  Hy alophyllum  vor;  dasselbe  Thier  besitzt  am  Ende  jedes 
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Furcalstabs  2  blasse  lange  stachelartige  conische  Borsten ,  die  sehr  viel 
grösser  und  stärker  als  die  vorher  beschriebenen  feinen  Nervenborjsten 
sind  und  sowohl  am  inneren  als  am  äusseren  Rande  der  Furcalspitze 
zwischen  deren  äusseren  kurzen  Zähnen  und  den  mittleren  langen 
Chitinborsten  sitzen.  Ein  dritter  solcher  blasser  Stachel  befindet  sich  am 
Innenrande  jedes  Furcalcylinders,  kurz  oberhalb  des  Endes,  und  ein  vier- 
ter noch  etwas  weiter  hinauf  an  dem  Aussenrande  (Taf.  III.  Fig.  36b.  b). 
Auch  die  Basis  dieser  Borsten  ist  durch  je  2  starke  kurze  Chitindomen 
gedeckt.  Die  feinen  Enden  der  Hautnerven  (n),  welche  in  diese  weit 
frei  vortretenden,  blassen  Nervenstacheln  (die  gar  nicht  mit  Chitin- 
borsten zu  verwechseln  sind),  tibergehen,  schwellen  kurz  zuvor,  unter 
der  Chitinogenmembran,  in  eine  länglich  spindelförmige,  einen  Kern 
enthaltende  Verdickung  an,  die  man  ebenfalls  als  eine  terminale  Gang- 
lienzelle betrachten  muss ,  obwohl  sie  kleiner  und  weniger  selbststän- 
dig erscheint  als  die  grossen ,  unter  den  kleineren  Nervenborsten  ge- 
legenen Nervenzellen. 

Ganx  besonders  ist  nun  noch  hervorzuheben  die  eigenthümliche 
Verbindung,  in  welcher  bei  Hyalophyllum  und  Sapphirina  ge- 
wöhnlich je  eine  einzellige  Hautdrüse  mit  je  einer  terminalen,  in  eine 
freie  Nervenborste  tibergehenden  Ganglienzelle  zu  einer  zweizeiligen 
Sinnesapparatdrüse  combinirt  vorkömmt.  Die  grosse  Mehrzahl  der  ein- 
zelligen Hautdrüsen  steht  nämlich  in  unmittelbarer  Berührung  mit  je 
einer  ihrer  W^and  unmittelbar  aussen  anliegenden  Nervenzelle,  welche 
in  eine  der  oben  beschriebenen  Nervenborsten  ausläuft  (Taf.  IH.  Figg. 
39.  41.  42).  Seltener  sind  beide  Zellen  durch  einen  schmalen,  noch 
seltener  durch  einen  breiten  Zwischenraum  getrennt.  Die  beiden  meist 
gleich  langen  terminalen  Nervenfädchen ,  welche  an  die  2  Zellen  her- 
antreten, erscheinen  als  die  divergirenden  Endäste  einer  erst  kurz  zu- 
vor sich  spaltenden  Nervenprimitivröhre.  Constant  ist  diese  enge  Nach- 
barschaft der  beiderlei  Gebilde  allerdings  nicht;  sowohl  die  einzelligen 
Drüsen  (Taf.  HI.  Fig.  38)  als  die  Ganglienzellen  (Taf.  HI.  Fig.  37)  kommen 
auch  isolirt  vor ;  aber  ihre  innige  Verbindung  in  den  allermeisten  Fällen 
ist  sicher  nicht  ohne  tiefere  Beziehung,  und  vielleicht  ist  das  Secret  der 
Hautdrüsen  für  die  Perceptionsfähigkeit  des  benachbarten  Sinnesap- 
parats von  unmittelbarer  Bedeutung.  Zu  einer  Vermuthung  über  das 
Nähere  dieser  Beziehungen,  sowie  über  die  Natur  dieser  Sinnesapparate 
überhaupt,  fehlt  es  uns  zur  Zeit  an  allen  Anhaltspuncten,  ebenso  wie 
auch  bei  den  Schleimcanälen  der  Fische,  an  deren  Sinnesapparat  man 
hier  mehrfach  erinnert  wird. 

Schliesslich  mögen  an  dieser  Stelle  die  ebenfalls  mit  Nervenenden 
versehenen  mehrzelligen  Hautdrüsen  erwähnt  werden,   die   ich 
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bei  dem  Männchen  von  Sapphirina  Darwinii  aufgefunden  habe  und 
die  hier,  in  grosser  Anzahl  regelmässig  vertheilt,  und  mit  dunkel  roth- 
braunem Inhalte  erfüllt ,  den  ganzen  Körper  sehr  zierlich  gefleckt  er- 
scheinen lassen  (Taf.  IL  Fig.  26).  Die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl 
derselben  kömmt  auf  die  hintere  Leibeshälfte  und  hier  finden  sich  zu- 
gleich die  grössten  Drüsen  vor.  Jedes  der  3  ersten  Abdominalsegmente 
enthält  deren  allein  7.  Viel  weniger  zahlreich  sind  sie  verhältnissmässig 
in  der  breiteren  vorderen  Körperhälfte ,  wo  sie  auch  kleiner  sind.  Ihr 
mittlerer  Durchmesser  beträgt  0,05 — 0,08.  Die  meisten  sind  exquisit 
flaschenförmig ,  indem  sich  das  äussere  Ende  allmählich  in  den  dick- 
wandigen Ausführungsgang  verlängert,  der  die  Cuticula  durchbohrt 
(Taf.  III.  Figg.  46.  47).  An  das  entgegengesetzte  innere  Ende,  das  mei- 
stens abgerundet,  seltener  ebenfalls  flaschenförmig  ausgezogen  ist,  tritt 
ein  Hautnerv  heran  (Figg.  46n.  47n).  Bei  den  kleineren  Formen  dieser 
mehrzelligen  Drüsen  (Fig.  46)  scheinen  einfach  mehrere  sehr  grosse 
runde  Drüsenzellen  in  eine  gemeinsame  homogene  Hüllmembran  ein- 
geschlossen zu  sein,  die  sich  in  die  Wand  des  engen  Ausführgangs 
fortsetzt.  Bei  den  grösseren  Formen  hatte  es  fast  mehr  den  An- 
schein ,  als  ob  dieselben  eine  kleine  Traubendrüse  darstellten  und  aus 
mehreren  runden  Bläschen  zusammengesetzt  seien,  deren  jedes  wieder 
von  mehreren  Zellen  ausgekleidet  sei.  Doch  ist  die  Structur  dieser 
grösseren  Blasen  wegen  des  dunkeln,  sie  dicht  erfüllenden  Pigments 
sehr  schwierig  zu  ergründen.  Wichtig  ist,  dass  dieselbe^  durch  alle 
Uebergänge  mit  den  einzelligen  Hautdrüsen  verbunden  sind,  welche 
auch  bei  dieser  Sapphirina  vorkommen  und  zwar  besonders  am  vor- 
deren Kopfrand  (Taf.  III.  Fig.  45)  und  in  den  Furcalplatten  (Taf.  IL  Fig.  29) . 
Das  Pigment  häuft  sich  sowohl  bei  diesen  als  bei  jenen  besonders  gegen 
den  Ausführgang  hin  an  und  lässt  denselben  sehr  deutlich  hervortreten. 
Durch  die  Büdung  des  Gesichtsorganes  entfernt  sich  Hya- 
lophyllum  bedeutend  von  der  sonst  nah  verwandten  Sapphi- 
rina und  stimmt  dagegen  wesentlich  mit  der  sonst  sehr  verschie- 
denen Corycaeiden-Gattung  Pachysoma  (Claus  a.  a.  O.  S.  162)  über- 
ein. Sapphirina  besitzt,  wie  die  meisten  andern  Coryeaeiden,  drei 
Augen,  ein  mittleres  mehr  an  der  Bauchfläche  und  nach  vorn  gelegenes, 
medianes,  unpaares  Auge  von  bläschenförmiger  Beschaffenheit,  das 
mehrere  lichtbrechende  Krytallkörper  und  2  Pigmentflecke  umschliesst 
(Taf.  III.  Figg.  40m.  43m.  44) ;  und  zwei  sehr  grosse  seitliche,  mehr 
nach  hinten  und  oben  gelegene  Augen  (Taf.  III.  Figg.  40.  43),  deren 
langgestreckter  Pigmentkörper  (p)  hinten  auf  dem  vorderen  Raiide  des 
Gehirns  (g)  aufsitzt,  während  er  vom  eine  rundliche  Linse  (1)  umfasst ; 
in  grösserem  oder  geringerem  Abstände  liegt  dann  vor  der  letzteren.^  in 
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der  Chitindecke  der  Haut,  oft  ganz  vorn  am  Stirnrande,  noch  in  der 
Axe  jedes  Auges  eine  sehr  grosse  sogenannte  »Comealinse<(  (c).  I>ie3e 
Cornealinsen  fehlen  den  beiden  seitlichen  Augen  von  Sapphirinella, 
welche  auf  zwei  in  die  Seiten  eines  gemeinsamen  mittleren  Pigmenfr- 
körpers  eingesenkte  KrystaUkugeln  beschränkt  sind.  Dagegen  ist  das 
mediane  unpaare  Augenbläschen  selbstständig  geblieben  und  besteht 
aus  einem  vor  und  unter  dem  verschmolzenen  Pigmentkörper  der  Sei- 
tenaugen gelegenen  einfachen  Bläschen,  dessen  vorderes  Ende  eine 
Pigmentkugel  enthält.  Sapphirinella  bildet  so  den  Uebergang  von 
Sapphirina  zu  Hyalophyllum,  bei  welchem,  wie  bei  Pachy-- 
soma,  auch  das  mittlere  unpaare  Auge  mit  den  beiden  seitlichen  ver- 
schmolzen ist,  so  dass  nur  eine  einzige  Pigmentmasse  existirt,  welche 
vorn  einen  unpaaren  und  beiderseits  einen  paarigen  Krystallkörper 
umschliesst  (Taf.  III.  Figg.  31p.  33).  Der  gemeinsame  Pigmentkörper 
der  3  verschmolzenen  Augen  von  Hyalophyllum  ist  abgerundet  vier- 
eckig, bei  Hyalophyllum  vitreum  vorn  fast  halbkreisförmig  gerun- 
det, hinten  gerade  abgestutzt,  seitlich  oonvex,  bei  Hyalophyllum 
pellucidum  dagegen  vorn  schwächer  convex,  seitlich  conoav  und 
hinten  fast  dreilappig,  indem  Sl  seitliche  concave  Ausschnitte  durch 
einen  mittleren  Vorsprung  getrennt  sind  (Fig.  33p).  Dieser  hintere 
Rand  liegt  dem  vorderen  Rande  des  Gehirnes  unmittelbar  auf.  Aus  der 
seitlichen  Ausschweifung  tritt  jederseits  die  ellipsoide  Linse,  die  das 
Seitenauge  repräsentirt,  sehr  stark  hervor,  indem  nur  ein  kleiner  Theil 
ihres  hinteren  und  inneren  Umfanges  in  dem  Pigmentkörper  versteckt 
zu  sein  scheint  (Fig.  331).  Viel  schwächer  tritt  aus  dem  convexen  Vor- 
derrande des  Pigmentkörpers  die  vordere ,  dem  unpaaren  Medianauge 
entsprechende  Linse  hervor  (Fig.  33m),  welche  bei  Hyalophyllum 
vitreum  kaum  zu  unterscheiden  ist,  bei  Hyalophyllum  pelluci- 
dum dagegen  mindestens  ebenso  gross  als  jede  der  seitlichen  Linsen, 
bald  durchaus  homogen,  bald  wie  aus  mehreren  (5 — 10)  kleinen  Kry- 
stallkörpern  zusammengesetzt  erscheint.  Der  ganz  undurchsichtige 
Pigmentkörper  hat  eine  bräunlichrothe  Farbe. 

9)  Ernährungsorgane. 

Der  gesammte  Ernährungsapparat  von  Hyalophyllum  verhält 
sich,  wie  bei  Sapphirina,  höchst  einfach,  ja  sogar  in  einiger  Bezie- 
hung noch  einfacher  als  bei  den  letztgenannten  Gorycaeiden.  Diese 
extreme  Einfachheit  einerseits,  und  anderseits  ein  oigonthümliches 
Verhalten  eines  dem  »Fettkörper«  der  übrigen  Arthropoden  vergleich- 
baren Gebildes,  auf  das  ich  bei  Hyalophyllum  zuerst  aufmerksam 
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wurde,  verdienen  hier  eine  genauere  Darstellung.  Zunächst  ist  hervor- 
zuheben, dass  Circulations-  und  Respirationsorgane  völlig 
fehlen.  Die  Athmung  geschieht  bei  der  extremen  Abplattung  des 
blattförmigen  Körpers  mit  grösster  Leichtigkeit  durch  die  gesammte 
Kdrperoberfläche.  Von  einem  Herzen  ist  keine  Spur  vorhanden.  Es 
bleibt  also  als  einziges  ErnUhrungsorgan  der  Darmcanal  und  der  mit 
demselben  zusammenhängende ,  dem  »Fettkörper«  homologe  Bindege- 
webs-Apparat  übrig. 

Auch  der  Darmcanal  ist  äusserst  einfach,  ein  vollkommen  gera- 
der, sehr  enger,  nicht  in  verschiedene  Abtheilungen  dififerenzirter 
Schlauch ,  welcher  sich  in  der  Mittellinie  der  Ruckenseite  vom  Munde 
bis  zum  After  erstreckt,  und  nicht  die  geringste  Krümmung,  Erweite- 
rung oder  Ausbuchtung  zeigt  (Taf.  I.  Figg.  iL  7i).  Selbst  dio  beiden 
traubenförmig  gelappten,  innen  mit  drüsigen  Zellen  belegten  Blind- 
sädie,  welche  bei  Sapphirina  jederseits  in  den  rautenförmig  erwei- 
terten Magen  einmünden  und  welche  wohl  ohne  Zweifel  als  Leber- 
schläuche  zu  betrachten  sind  (Taf.  II.  Figg.  43b.  21b),  fehlen  bei 
Hyalophyllum  vollständig.  Das  einfache  Darmrohr  beginnt  mit 
einem  trichterförmig  erweiterten  Munde ,  der  kurz  vor  und  unter  dem 
Auge  liegt.  Die  oben  beschriebenen  dreieckigen,  mit  der  Spitze  nach 
vom  gerichteten  Platten,  welche  die  vorderen  Maxillarfüsse  repräsenti- 
ren,  liegen  eine  kurze  Strecke  vor  dem  Mundrand.  Eigentliche  Kiefer, 
sowie  Wimpern  und  Borsten  an  letzterem  fehlen.  Die  l|andöffiiung 
selbst  bildet  eine  Querspalte,  die  in  halb  geöfftietem  ZustanRe  (Taf.  III. 
Fig.  34o)  fast  sechseckig  erscheint,  mit  einem  wulstig  aufgeworfenen, 
verdickten,  ganz  glatten  Lippenrande  (l).  Der  Mund,  der  wahr- 
scheinlich nur  zum  Saugen  dient,  ist  sehr  beweglich  und  erweiterimgs- 
fUhig ;  seine  Wandung  ist  von  einem  sehr  deutlichen  feinen  Muskelnetze 
durchzogen,  das  aus  sternförmig  verästelten  und  anastomosirenden 
Gontractilen  Zellen  zusammengesetzt  ist  (Fig.  34r).  Ein  gleiches  Mu&- 
kelnetz  mit  meist  spindelförmigen  Maschen  erscheint  beiderseits  als  ein 
dreieckiger,  fast  halbkegelförmiger  Flügelmuskel  (m),  welcher  sich  mit 
breiter  Basis  an  jedem  der  beiden  seitlichen  Mundwinkel  ansetzt  und 
bei  seiner  Gontraction  den  Mundspalt  verbreitert  und  schliesst.  Als 
Oeffner  des  Mundes,  welche  bei  ihrer  Gontraction  die  beiden  Lippen- 
ränder von  einander  entfernen,  dienen  2  einfache,  paarige  Muskelbän- 
der, welche,  gerade  von  vom  nach  hinten  laufend,  sich  mit  gabelför- 
mig gespaltener  Insertion  an  die  4  mittleren  Mundecken  ansetzen  (Fig. 
34b.  b) ;  die  unteren,  welche  zur  Unterlippe  gehen,  entspringen  ein  gut 
Stück  vor  dem  Munde  von  der  Bauchseite  des  Kopfschilds,  die  oberen, 
zur  Oberlippe  gehenden,    von  der  Rückenseite  desselben.     Diese  6 
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Muskeln  sind  es,  welche  durch  ihre  Insertion  die  sechseckige  Form  der 
Mundspalte  bedingen.  Sowohl  die  4  mittleren,  linearen,  bandförmigen 
und  mit  einzelnen  Kernen  besetzten  Schliessmuskeln  des  Mundes  (b) 
als  die  stern-  und  spindelförmigen  kernhaltigen  Muskelzellen ,  welche 
die  seitlichen  Flügelmuskeln  zusammensetzen  und  die  Mundwandung 
durchziehen ,  erscheinen  entweder  ganz  homogen  oder  nur  feinkörnig, 
aber  nicht  deutlich  quergestreift.  Dasselbe  gilt  von  den  einzelnen  sehr 
dünnen  kernhaltigen  Muskelstreifen,  welche  am  hintern  Rande  einzel- 
ner Körpersegmente  entspringen  und  sich ,  einfach  oder  mehrfach  ga- 
belig gespalten  am  Darm  inseriren  (Taf.  III.  Fig.  35ni).  Diese  Muskel- 
fdden,  welche  sich  nicht  an  der  Bindesubstanzhülle,  sondern  an  der 
Muskelhaut  des  Darmes  selbst  inseriren,  sind  übrigens  nicht,  wie  das  bei 
Sapphirina  geschehen  ist,  mit  den  unten  zu  beschreibenden,  von  dem 
Bindegewebsrohr  des  Darms  ausgehenden  StrHngen  des  Fettkörpers  zu 
verwechseln.  Die  Function  der  viel  feineren  Muskelbänder  besteht 
hauptsächlich  darin,  einzelne  Darmabschnitte  zu  erweitern;  daneben 
können  sie  auch  bei  schiefer  Insertion  dieselben  mehr  nach  vom  oder 
nach  hinten  ziehen.  Rhythmisch  wiederholte  derartige  Contractionen 
und  dadurch  bewirktes  Auf-  und  Absteigen  des  Darmcanales  scheinen 
die  fehlenden  Pulsationen  eines  Herzens  theilweise  zu  ersetzen  und  den 
im  Körper  vertheilten  NahrungsstofF  in  Bewegung  setzen  zu  können. 
Ein  starkes  gabelspaltiges  Muskelpaar  der  Art,  welches  sich  jederseits 
am  Darmei^,  nahe  dem  After,  ansetzt,  ist  bei  dem  Austritt  der  Fä- 
calmassen  TOsonders  thätig  (Taf.  III.  Fig.  35mm).  Während  ich  an. 
allen  diesen  Muskelfäden  keine  Querstreifen  entdecken  konnte,  so  er- 
scheinen diese  dagegen  sehr  deutlich  an  den  feinen  spindelförmigen 
Muskelzellen,  welche,  der  Länge  nach  dicht  an  einander  gelagert,  die 
dünne  Muskelhaut  des  ganzen  Darmes  vom  Schlünde  bis  zum  After 
zusammensetzen.  Alle  diese  Muskeln  verlaufen  longitudinal.  Quere 
Muskelringe,  wie  sie  bei  Sapphirina  aussen  die  longitudinale  Mus- 
kellage umfassen,  konnte  ich  bei  Hyalophyllum  nicht  unterscheiden. 
Eingeschlossen  von  dem  Muskelrohre  konnte  ich  ein  aus  kleinen  rund- 
lichen blass  granulirten  Zellen  bestehendes  Epithel  wahrnehmen,  das 
jedoch  nur  an  wenigen  Stellen  deutlich  war.  Innerhalb  des  Epithelial- 
rohres  endlich  waren  hie  und  da  feine  Längsstreifen  wahrzunehmen, 
welche  vielleicht  als  Falten  einer  dünnen  Intima  (Chitin-Cutieula)  an- 
zusehen sind.  Grössere  oder  gefärbte,  etwa  Lobcrzellen  entsprechcncio 
Secretionszellen  konnte  ich  an  keiner  Stelle  des  Darmes  wahrnehmen. 
Der  wahrscheinlich  nur  in  äusserst  geringer  Quantität  nöthigo  Verdau- 
ungssaft kann  also  nur  von  den  kleinen  Epilhelzellen  des  Darn)s  gelie- 
fert werden. 
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Alle  diese  Umstände  —  die  äusserst  einfache  Beschaffenheit  des  sehr 
engen  Dannrohrs,  der  Mangel  aller  Anhangsdrtisen  an  demselben,  der 
Mangel  kauender  Mundwerkzeuge ,  die  saugmundartige  Mundöffnung, 
die  stiletartige  Beschaffenheit  der  oberen  Kieferfüsse,  die  starken 
Klammerhaken  der  mächtigen  unteren  Maxillarfüsse ,  der  lange  Greif- 
haken am  Ende  der  ebenfalls  zum  Anklammem  dienenden  verlänger- 
ten hintern  Antennen,  das  sehr  reducirte  Auge,  das  schwach  entwickelte 
Muskelsystem . —  alle  diese  Umstände  brachten  mich  schon  in  Messina 
auf  die  Vermuthung,  dass  ich  es  mit  einem  parasitisch  von  dem  Blute 
oder  Safte  anderer  pelagischer  Thiere  lebenden  Schmarotzer  zu  thun 
habe,  der  nur  zeitweise  frei  umherschwimmt.  Doch  habe  ich  weder  in 
der  innem  Höhlung  noch  auf  der  äusseren  Oberfläche  von  Medusen, 
Gtenophoren,  Salpen  und  andern  pelagischen  Mollusken,  bei  denen  ich 
darnach  suchte,  jemals  ein  Hyalophyllum  ansitzend  gefunden.  Den- 
noch werde  ich  in  jener  Vermuthung  noch  dadurch  bestärkt,  dass  ich 
niemals  im  Darmcanale  desselben  geformte  Nahrungsbestandtheile  an- 
traf, sondern  constant  nur  eine  dünne  blasse  feinkörnige  Masse  und 
dann  und  wann  eine  Anzahl  kleiner  Fetttropfen  (Taf.  III.  Fig.  35c). 
Auch  die  Sapphirinen ,  besonders  die  Weibchen,  scheinen,  wenigstens 
zumTheil,  temporär  zu  schmarotzen;  Dana  fand  seine  Sapphirina 
iris  in  dem  Athemraum  einer  Salpe  schmarotzend  und  ebenso  traf 
Claus  das  Weibchen  einer  andern  Art  in  dem  Athemraume  der  Salpa 
africana-maxima.  Vielleicht  lässt  sich  hieraus  audrffcr  Umstand 
-erklären,  dass  ich  unter  Hunderten  von  beobachteten  Sapphirinen  nicht 
ein  einziges  Weibchen  antraf.  Auch  im  Darme  der  Sapphirinen  be- 
merkte ich  stets  nur  einen  feinkörnigen  trüben  Detritus ,  keine  grösse- 
ren geformten  Körperchen,  die  als  deutliche  Organismen-Reste  zu 
erkennen  waren  ^). 

Ausser  dem  inneren  Epithelialrohre  und  der  dasselbe  umschlies- 
senden  Muskelhaut  ist  nun  am  Darm  von  Hyalophyllum  und  ebenso 
auch  von  Sapphirina  noch  eine  dritte,  äussere  Lage  zu  unterschei- 


4)  Dagegen  fand  ich  den  Darm  aller  beobachteten  Arten  von  Sapphirina 
fast  regelmässig  von  Gregarinen  bewohnt,  die  meistens  nur  zu  3—6,  manchmal 
aber  auch  in  Haufen  von  20 — 30  den  Darm  erfüllten  und  unter  denen  ich  3  ver- 
schiedene Arten,  sämmtlich  einzellig,  unterscheiden  konnte.  Die  eine  Art  zeichnet 
sich  durch  enorme  Länge  bei  nur  sehr  geringer  Dicke  aus ,  und  gleicht  einem  sehr 
schmalen  linearen  Bande,  das  nur  im  hinteren  Drittel,  da  wo  der  länglich  ovale 
Kern  liegt,  etwas  angeschwollen,  und  am  vorderen  Ende  mit  einem  runden  Knöpf- 
chen versehen  ist.  Die  zweite  Art  erscheint  als  ein  viel  kürzerer  und  dickerer  Cy- 
linder,  5— lOmal  so  lang  als  breit,  ebenfalls  am  vorderen  Ende  mit  einem  (jedoch 
schmäleren)  Knöpfchen  und  in  der  Mitte  mit  einem  kugeligen  Kern  versehen.  Die 
dritte  Art  ist  eine  einfache  kernhaltige  Zelle  von  ovaler  Form,  ungefähr  von  der 
Grösse  der  einzelligen  Hautdrüsen,  welche  an  ihrem  spitzeren  Ende  einen  kleinen 
blassen  kegelförmigen,  radial  gerippten  Aufsatz  zeigt. 
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den ,  die  mir  hier  von  einer  besonderen  Bedeutung  zu  sein  sdieint, 
ein  Bindegewebsrohr,  welches  die  Muscularis  lyir  locker  anliegend 
umgiebt  und  welches  mit  einem  den  ganzen  Körper  durchziehenden 
Netze  von  feinen  Bindesubstanzsträngen  in  unmittelbarer  Verf)indung 
steht.  Ein  Theil  dieses  Netzes  fällt  leicht  in  die  Augen  und  erscheint 
in  Form  von  verschieden  starken ,  bandartigen ,  zum  Theil  nur  faden- 
dtlnnen  Bindegewebssträngen,  welche,  einerseits  am  Chitinpanzer  (oder 
dessen  Chitinogenmembran ) ,  anderseits  an  verschiedenen  Organen 
sich  befestigen  und  die  letzteren  in  ihrer  Lage  als  eine  Art  Mesenterium 
zu  erhalten  bestimmt  sind^).  Andere  solche  rechtwinklig  vom  Dann 
abgehende  Stränge  treten  nicht  gleich  an  die  Hautbedeckung,  sondern 
verlaufen,  indem  sie  sich  verästeln  und  anastomosiren,  nach  den  Sei- 
ten des  Leibes,  wo  sie  sich  theils  an  Nerven,  Muskeln  und  andern  In- 
nern Organen  verästeln,  theils  unter  der  Haut  ausbreiten.  Femer  gehören 
zu  diesem  Netze  grössere  sternförmige,  sehr  blasse  Körper  mit  ver- 
ästelten Ausläufern,  welche  bei  Sapphirina  meistens  durch  andere 
Theile  verdeckt  und  daher  seltener  deutlich  zu  beobachten  sind,  in  dem 
wasserklaren  Leibe  von  Hyalophyllum  dagegen,  besonders  im  Kopfe 
und  den  Seitenflügeln  des  Thorax,  sich  mit  Leichtigkeit  nachweisen 
lassen 2)  (Taf.  HL  Figg.  35h.  40h.  Taf.  I.  Fig.  7h).  Untersucht  man  die 
letztgenannten  Theile  unter  starker  Vergrösserung ,  anhaltend  und  mit 
wediselnder  Einstellung  des  Focus,  so  überzeugt  man  sich,  dass  zahl- 
reiche, ab^ äusserst  feine,  durch  sternförmige  oder  spindelförmige 
Zellen  zusammenhängende  Fäden  ein  sehr  blasses  und  feines,  weH^ 
maschiges  Netz,  besonders  unmittelbar  unter  der  Chitinogenmembran, 
auch  da  bilden,  wo  man  auf  den  ersten  Blick  in  der  glashellen  Leibes- 
substanz keine  geformten  Gewebselemente  zu  sehen  glaubt.  Vielfach 
sieht  man  endlich  die  Ausläufer  dieses  .Netzes  in  die  bindegewebige 
Hülle  der  Nerven,  Muskeln  und  anderer  Organe  übergehen.  Ofifenbar 
sind  nun  alle  diese,  an  Ausdehnung  und  Form  so  sehr  verschiedenen 


4 )  Zu  diesen  gehören  ohne  Zweifel  auch  die  breiten  dreieckigen,  nach  aussen 
verschmtilerten  Stränge,  welche  seitlich  vom  Darme  abgehen  uud  welche  Claus  bei 
Sapphirina  als  seitliche  Erweiterungsmuskein  des  Darmes  deutet  und  abbildet 
(a.  a.  0.  S.  59.  Taf.  VII.  Fig.  5).  Dieselben  stimmen  ganz  mit  andern  Strängen  des 
Bindesubstanznetzes  überein ,  während  die  von  mir  als  solche  Muskeln  gedeuteten 
und  oben  beschriebenen  Stränge  sehr  viel  feiner,  stärker  lichtbrechend  und  be- 
stimmter begrenzt  sind.  Vergl.  Taf.  III.  Fig.  85mm. 

2)  Zu  diesen  scheinen  mir  auch  die  »umfangreichen  polygonalen  Felder  mit 
blassem,  hier  und  da  körnigem  Inhalt«  zu  gehören,  welche  Claus  bei  Sapphiri- 
nella  beschreibt  und  abbildet  (a.  a.  0.  S.  56.  Taf.  XXV.  Fig.  4  2).  »Dieselben  sind 
unter  einander  durch  Fäden  und  breite  Fortsätze  verbunden  und  stehen  ausserdem 
entschieden  mit  zarten  Nerven  in  Zusammenhang.«  (Letzteres  vermuthlich,  indem 
sie  neurilemmartige  Scheiden  um  dieselben  bilden ,  wie  ich  das  auch  bei  H  y  a  1  o- 
p  h  y  1 1  um  sah. 
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Gebilde  doch  nur  Theile  eines  und  desselben  Apparates,  eines  durch 
den  ganzen  Körper  verzweigten  zarten  Bindegewebsnetzes ,  welches 
dem  »Fettkörper<(  der  übrigen  Arthropoden  homolog  ist.  Aehnüche 
Bildungen  sind  auch  bei  anderen  niederen  Crustaoeen  von  Letdig, 
€laus  u.  A.  beobachtet  und  ebenfalls  als  »Fettkörper«  gedeutet  wor- 
den. Dazukommt,  dass  bei  vielen  Individuen  (jedoch  nicht  bei  der 
Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten)  in  verschiedene  und  unbestimmte 
Stellen  dieses  Bindegewebsnetzes  kleinere  und  grössere  Fettkugeln  sich 
eingelagert  finden  ^) .  Zweifelhaft  ist  es  mir,  ob  als  solche  einfache  Fett- 
kugeln  audi  die  grossen  fettglänzenden  Kugeln  zu  betrachten  sind, 
wdk^he  ganz  constant  an  bestimmten  Körperstellen ,  ebenfalls  in  stern- 
förmige Hohlräume  des  Fettkörpers  eingelagert,  vorkommen,  und  bei 
allen  Individuen  einer  Species  in  so  constanter  Zahl,  Grösse  und  Lage- 
rung vorkommen ,  dass  man  sie  als  specifisches  Unterscheidungsmerk- 
mal benutzen  kann.  Bei  Hyalophyllum  pellucidum  kommen 
regelmässig  41  solche  fettglänzende  Kugeln  vor,  welche  durch  ihre 
beträchtliche  Grösse  und  Lichtbrechung  am  meisten  von  allen  inneren 
Körpertheilen  in  die  Augen  springen  (Taf .  I.  Fig.  1  f.  f ) .  Jede  einzelne 
isl  fast  so  gross  als  das  Contralganglion.  3  Kugeln  liegen  in  der  Mitte 
der  3  ersten  Thoraxsegmente,  3  andere  jederseits  in  deren  Seitenflü- 
geln^ nahe  dem  Bande,  und  die  2  übrigen  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Kopfes,  ebenfalls  nahe  dem  Seitenrande.  Bei  Hyalophyllum  vitreum 
finden  sich  statt  dessen  ii  Kugeln  vor,  von  denen  4  jlkrseits  am 
ftinde  des  Kopfs  und  der  3  ersten  Brustringe  gerade  wie  bei  Hyalo- 
phyllum pellucidum  vertheilt  sind.  Aber  statt  der  3  medianen 
Kugeln  finden  sich  3  Paare  symmetrisch  vertheilter  Kugeln  vor,  von 
denen  i  Paar  im  ersten ,  %  Paar  im  zweiten  Brustsegmente  liegen,  das 
hinterste  Paar  von  den  letzteren  sehr  nahe  der  Mittellinie  und  nahe  der 
Grenze  des  dritten  Ringes  (Taf.  1.  Fig.  7f.  f).  Audi  bei  mehreren  Sap- 
phirina-Arten  erscheinen  die  fettglänzenden  Kugeln  in  ähnlicher 
Weise  constant  vertheilt.  Vielleicht  sind  diese  dunkeln  Körper,  an  de- 
nen (vielleicht  aber  auch  nur  in  ihrer  Umgebung)  mir  öfter  ein  feiner 
Nerv  zu  endigen  schien,  bestimmte  Organe  (Drüsen?),  vielleicht  aber 
audi  nur  grössere  Fett-Depots  des  Fettkörpers,  in  diesem  Falle  aber 
durch  ihre  Grösse  und  constante  symmetrische  Lagerung  auffallend  von 
den  vielen  kleineren  oft  ganz  unsymmetrisch  vertheihen  und  an  wech- 
{selnden  Stellen  gelegenen  FetULUgeln  verschieden. 


4)  Auch  die  raHMÜcirten  oder  rundiidren  Pigmentzelleti ,  welche  Claus  bei 
mehreren  Sapphirinen  beßchreibt,  scheinen,  wenigstens  theiiweis,  in  diesem  Binde- 
gewebsnetz  dös  Fettkörpers  zu  liegen ;  zum  Theil  sind  es  aber  auch  wohl  einzellige 
oder  RielinEelHge  Hautdrüsen  (vergl.  oben). 
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Weshalb  mir  nun  aber  der  Fettkörper  unserer  Corycaeiden  beson- 
ders interessant  erscheint,  und  weshalb  ich  ihm  eine  so  ausführliche 
DarsteUung  gewidmet  habe ,  das  ist  der  Umstand,  dass  mir  die  Balken 
und  Stränge  desselben,  wenigstens  zum  grossen  Theil,  hohl  zu  sein 
scheinen ,  und  dass  derselbe  mithin  ein  Netz  von  gefässartigen,  com- 
municirenden  Röhren  darstellt,  ein  Umstand,  der,  wenn  er  sich  bestä- 
tigte, nicht  allein  fttr  das  Verständniss  der  Ernährung  unserer  geftiss- 
und  herzlosen  Crustaceen  von  grosser  Bedeutung  sein,  sondern  weiterhin 
vielleicht  auch  einiges  Licht  auf  die  Bedeutung  des  Fettkörpers  der 
Arthropoden  überhaupt  werfen  würde,  dieses  eigen thümlichen  Gebil- 
des, von  dem  wir  zwar  wissen,  dass  es  zur  Ernährung  des  Glieder- 
thieres  in  bestimmten  Beziehungen  steht,  ohne  jedoch  die  Natur  dieser 
Beziehungen  näher  zu  kennen.     Zuerst  kam  ich  auf  die  Vermuthung, 
dass  das  netzförmige  Gerüste  des  Fettkörpers  ein  hohles  System  com- 
inunicirender  Röhren  und  Lacunen  sei,  als  ich  bei  einer  zufälligen 
Bewegung  einer  Sapphirina  einige  anscheinend  in  einem  soliden 
Strange  liegende  kleine  Fettkugeln  eine  Strecke  weit  in  demselben 
fortrollen  sah.     Ich  versuchte  nun  durch  Druck  dieselben  ebenfalls 
fortzutreiben,  was  noch  ein  Stück  weiter  gelang,  und  ebenso  glttdLte 
auch  der  Versuch  in  vielen  Fällen  bei  andern  Individuen ,  namentlich 
an  den  vom  Darme  ausgehenden  Balken ,  obwohl  nicht  immer.    Sidier 
ist  also  soviel,  dass  ein  Theil  der  gröberen  Bindegewebsstränge  des 
Fettkörpeil^der  Corycaeiden  —  und  ebenso  ein  Theil  der  ebenfalls  dazu 
gehörigen  sternförmigen  Körper,  —  wenigstens  auf  kurze  St^ä^en  hin' 
hohl  ist  und  in  diesen  Höhlungen  eine  Flüssigkeit,  oft  noch  ausserdem 
Fettkugeln  (vielleicht  auch  Pigmentkömer)  einschliesst.    Ob  aber  nun 
auch  die  feineren  Fäden  und  Netze  des  Bindegewebsgerüstes  (wohl 
keinenfalls  allel)  ähnliche  Höhlungen  umschliessen  und  ob  alle  diese 
kleineren  und  grösseren  Hohlräume  zusammenhängen  und  ein  den 
ganzen  Körper  durchziehendes  plasmatisches  Gefässsystem  bilden ,  ist 
freilich  eine  andere  Frage  und  wird  sich  nur  sehr  schwer  entscheiden 
lassen,  denn  die  Anzahl  der  in  den  Hohlräumen  eingeschlossenen  Fett- 
kugeln ist  nur  gering ,  ihre  Grösse  meist  zu  beträchtlich ,  um  sie  etwa 
durch  Druck  (mittels  des  Deckgläschens)  in  den  feinen  Canälen  weiter 
zu  treiben.   Injections-  oder  Imbibitions-Versuche  dürften  aber  in  die- 
sem Falle  schwerlich  zu  einem  entscheidenden  Resultate  führen. 

Dass  jedoch  bei  Hyalophyllum  und  Sapphirina,  und  ebenso 
wohl  auch  bei  andern  herzlosen  Copepoden  (und  Crustaceen  über- 
haupt) wirklich  das  vielverzweigte  Gerüst  des  Fettkörpers  mit  seinen 
Faserzweigen  und  Zellennetzen  ein  solches  plasmatisches  ,Gefässsysteni 
bildet,  ist  mir  nicht  allein  aus  den  angeführten  Beobachtungen  sehr 
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wahrscheinlich ,  sondern  wird  es  mir  noch  mehr  im  Hinblick  auf  die 
äusserst  einfachen  physiologischen  Verhältnisse  des  übrigen  Emäh- 
rungsapparats.  Die  bindegewebige  Hülle  des  Darmrohrs  (auch  Serosa 
benannt)  liegt  der  inneren  Muskelhaut  nur  locker  an  und  ist  oft  (z.  B. 
durch  grössere  Fettkugelnj  ein  ganzes  Stück  von  letzterer  abgehoben 
(Taf.  IIL  Fig.  35f.f).  Nichts  ist  also  natürlicher,  als  dass  der  durch  die 
Darmwand  hindurchtretende  Nahrungssaft  zunächst  in  diese  Hohl- 
räume gelangt,  und  wenn  diese  (wie  es  mindestens  an  manchen  Stellen 
der  Fall  ist)  mit  andern  Hohlräumen  in  Verbindung  stehen,  auch  in 
diese  hineintritt  und  so  zu  verschiedenen  Organen  weiter  geleitet  wird. 
So  gelangt  der  frische  brauchbare  Nahrungssaft  zu  den  Nerven ,  Mus- 
,  kein,  einzelligen  Hautdrüsen  und  Sinnesorganen,  welche  sämmtlich 
engere  oder  weitere  Scheiden  und  Hüllen  von  demselben  Bindegewebe 
erhalten,  welches  auch  den  Fettkörper  constituirt.  So  würde  also  durch 
die  vis  a  tergo  des  durch  die  Darmwände  hindurchtretenden  Chylus 
beständig  neuer  Nahrungsstoff  in  diesem  lacunären  Gefässsystem  gerade 
den  wichtigsten  Organen  zugeführt  und  so  einigermaassen  der  Mangel 
eines  Circulationsapparates  bei  diesen  doch  immerhin  grossen  und 
sonst  ziemlich  hoch  organisirten  Thieren  ersetzt  werden. 

In  histologischer  Beziehung  ist  schliesslich  hinzuzufilgen,  dass  das 
gesammte  Gerüste  des  Fettkörpers  aus  einem  sehr  zarten  und  durch- 
sichtigen, entweder  ganz  homogenen  oder  feinkörnigen,  selten  nur 
streifig  oder  fibrillär  erscheinenden  Bindegewebe  besteht,  in  welches 
zahlreiche  Kerne  eingestreut  sind  (Taf.  HI.  Figg.  3öh.  40h).  Diese 
Bindegewebskeme  sind  meist  länglich  rund  oder  eiförmig,  von  sehr 
verschiedener  Grösse.  Ob  die  kleinen,  mit  sehr  feinen  Ausläufern 
versehenen  sternförmigen  Hohlräume,  in  deren  Mitte  ein  Kern  liegt, 
und  die  täuschend  den  wirklichen  sternförmigen  Zellen  des  gallertigen 
Bindegewebes,  des  Schleimgewebes  u.  s.  w.  gleichen  (Figg.  35z.  40z), 
wirkliche  Zellen  sind,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  da  sich  alle  Mit- 
telstufen zwischen  ihnen  und  den  grösseren  und  ganz  grossen  stern- 
förmigen Lacunen  vorfinden,  und  da  sie  auch  durch  feine  Ausläufer 
mit  den  letzteren  unmittelbar  anastomosiren.  Diese  sind  aber  keinen- 
falls  Zellenäquivalente;  ihre  Wand  zeigt  häufig  zahlreiche  Kerne.  Der 
Fettkörper  lunspinnt  nicht  nur  die  einzelnen  Organe,  führt  ihnen  Chy- 
lus zu  und  erhält  sie  in  ihrer  Lage  fixirt,  sondern  er  schickt  auch  band- 
förmige Ausläufer  in  alle  Extremitäten  und  Anhänge  des  Körpers  (Taf. 
I.  Fig.  48h)  und  verlängert  sich  sogar  in  Form  eines  sehr  feinen  blas- 
sen y  oft  mit  Beihen  kleiner  Kerne  besetzten  Fadens  in  die  einzelnen 
hohlen  Borsten,  welche  an  den  Antennen,  den  Schwimmfüssen  u.  s.  w. 
sidi  zahlreich  vorfinden.    Die  geformten  Elemente,  weldx^  ^\dft.\w  ^i««i 

Bandl.  ,  '\ 
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die  Höhlungen  des  Fettkörpers  erfüllenden,  Blut  oder  Chylus  gleich- 
werthigen,  Fluidum  vorfinden,  bestehen  nur  aus  kleineren  oder  grösse- 
ren Fettkugeln.  Zellenartige  Gebilde,  die  als  Aequivalente  der  Blutkör- 
perchen zu  betrachten  wliren,  habe  ich  weder  in  diesem  Theile  des 
wasserhellen  Ernährungssaftes ,  noch  in  dem  anderen  ausserhalb  des 
Fettkörpers  gelegenen  Theile  desselben  bemerkt,  der  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Organen  ausfüllt  und  wahrscheinlich  durch  viele 
Oefifnungen  der  Fettkörperhöhlungen  mit  dem  ersteren  in  unmittelbarer 
Verbindung  steht. 

10)  Geschlechtsorgane. 

Sowohl  von  Hyalophyllum  als  von  Sapphirina  habe  ich  wäh- 
rend meines  sechsmonatlichen  Aufenthaltes  in  Messina  ausschliesslich 
nur  Männchen,  unter  Hunderten  von  Individuen  nicht  ein  einziges 
Weibchen  beobachtet.  Vermuthlich  liegt  der  Grund  dieser  befremden- 
den Erscheinung  darin,  dass  die  Weibchen  den  grössten  Theil  ihres 
Lebens  in  andern  pelagischen  Thieren  schmarotzend  zubringen  (vergL 
oben).  Der  männliche  Geschlechtsapparat  zeichnet  sich  bei  Hyalo- 
phyllum, wie  bei  allen  andern  Gorycaeiden,  dadurch  vor  dem  der 
übrigen  mit  einem  einfachen  Hoden  versehenen  Copepoden  aus,  dass 
der  Hoden  in  2  voluminöse  rundlich  birnförmige  Seitenhälften  zerfällt, 
welche  in  der  Mitte  nur  durch  eine  schmale,  etwas  spindelförmig  an- 
geschwollene Brücke  zusammenhängen  (Taf.  I.  Figg.  It.  Fig.  7t).  Die 
Form  ist  bei  beiden  Species  nicht  wesentlich  verschieden;  bei  beiden 
liegt  er  in  der  vorderen  Hälfte  des  zweiten  Brustsegments.  Die  Grösse 
des  Hodens  von  Hyalophyllum  im  Verhältniss  zum  ganzen  Körper  ist 
auffallend  gering  gegenüber  den  sehr  viel  grösseren  Hoden  von  Sap- 
phirina. Auch  der  kürzere  oder  längere  unpaare  Blindsack,  welcher 
bei  der  letzteren  von  der  medianen  Verbindungsbrücke  nach  hinten 
hervorragt,  und  besonders  bei  Sapphirina  Darwinii  als  ein  langer 
spitzer  Sack  erscheint  (Taf.  HI.  Fig.  43t),  fehlt  bei  Hyalophyllum. 
Den  Inhalt  des  Hodens  bilden  sehr  kleine  runde  glänzende  kernhaltige 
Zellen.  Die  Samenleiter  (Taf.  I.  Figg.  1s.  7s),  welche  jederseils  von 
der  äusseren  Spitze  des  Hodens  ziemlich  gerade  nach  hinten  laufen, 
convergiren  etwas  bis  zum  hinteren  Rande  des  dritten  Brustsegnientes, 
wo  sie  sich  ein  wenig  nach  aussen  biegen  und  alsbald  unter  bedeu- 
tender Verdickung  ihrer  Wandungen  sich  zu  einem  spindelförmigen 
Schlauch  erweitern.  Dieser  reicht  bis  in  die  Mitte  des  ersten  Abdo- 
minalsegments  und  setzt  sich  hier  durch  eine  ziemlich  tiefe  Einschnü- 
rung scharf  von  dem  eiförmigen  Spermatophorenbehälter  ab,  der  eben- 
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falls  stark  verdichte  und  stark  lichtbrechende  Wandungen  besitzt.  An 
der  Grenze  dieses  Behälters  und  des  unteren  erweiterten  Samenleiter- 
Endes  findet  sich  eine  grosse,  nach  innen  fast  halbkugelig  vorspringende 
gelappte  Drüse,  welche  dunkel  glänzende  Kömchen  enthält  und  wahr- 
scheinlich den  Austreibestoff  liefert.  Dieser  Apparat  ist  ganz  ähnlich, 
wie  bei  Sapphirinella  gebaut  (vergl.  Claus  a.  a.  0.  S.  68.  Taf.  VIII. 
Fig.  i).  Die  Längsaxen  der  beiden Spermatophorenbehälter  convergiren 
schräg  von  vorn  und  aussen  nach  hinten  und  innen ;  ihre  von  einem 
verdickten  Chitinrande  wallartig  umzogenen  runden  Oeffiaungen  (Taf.  I. 
Fig.  6a)  münden  ziemlich  nahe  bei  einander  unter  einer  grossen  drei- 
eckigen Chitinplatte  jederseits  aus,  welche  mit  der  der  andern  Seite 
durch  eine  schmale  mit  einem  medianen  Stachel  versehene  Brücke  zu 
einer  zweiflügeligen  Klappe  verbunden  ist.  Diese  Genitalklappe  (Taf.  I. 
Fig.  6)  ist  nahe  dem  Hinterrande  des  ersten  Abdominaisegmentes  be- 
weglich eingelenkt  und  kann  durch  einen  besonderen  bandförmigen 
Muskel  auf-  und  niedergeschlagen  werden. 


n.  üeber  einige  neue  mediterrane  Arten  des  Oorycaeiden-G'enuB  Sapphirina. 

Die  bei  Messina  vorkommenden  Species  der  Gattung  Sapphirina 
oder  wenigstens  die  (von  mir  allein  beobachteten)  Männchen  derselben 
gFuppire  ich  in  2  verschiedene  Abtheilungen  oder  Untergattungen. 
Das  eine  Subgenus,  welches^  man  Pyromma  (Feuerauge)  nennen 
kann,  enthält  grössere,  schlankere  und  hellere  Arten,  mit  rothgelbem, 
rothem  oder  braunem  Pigmentkörper  der  Augen,  deren  Cornealinsen 
ein  Stück  vom  vorderen  Kopfrande  entfernt,  mehr  dem  Auge  selbst 
genähert  sind.  Die  Arten  des  anderen 'Subgenus,  das  man  entsprechend 
als  Cyanomma  (Blauauge)  bezeichnen  kann,  sind  kleiner,  gedrunge- 
ner, dunkler  pigmentirt,  mit  violettem,  blauem  oder  blauschwarzem 
Pigmentköiper  des  Auges,  dessen  Cornealinsen  entweder  ganz  im  Kopf- 
rande oder  kurz  hinter  demselben  liegen.  Auch  in  der  Bildung  der 
Antennen  und  der  Schwimmfttsse  sind  beide  Gruppen  verschieden. 
Bei  den  unter  Pyromma  zusammengefassten  Arten  sind  die  beiden 
letzten  Glieder  oder  der  Endabschnitt  der  viergliedrigen  hinteren  oder 
Klammer-Antennen  zusammengenommen  kürzer,  oft  kaum  halb  so 
lang  als  das  verlängerte  zweite  Glied.  Bei  den  zu  Cyanomma  gehöri- 
gen Arten  ist  umgekehrt  der  aus  dem  dritten  und  vierten  Gliede  be- 
stehende Endabschnitt  der  hinteren  Antennen  verlängert  und  minde- 
stens ebenso  lang,    oft  noch  länger  als  das  verkürzte  zweite  Glied. 

1^ 
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Endlich  ist  bei  Pyropima  der  innere  Ast  des  vierten  Fusspaares  un- 
verkümmert,  so  gross  als  an  den  andern  Füssen,  bei  Cyanomma 
dagegen  sehr  verkümmert ,  so  dass  die  3  kleinen,  sehr  verschmälerten 
Glieder  desselben  kaum  länger  sind  als  die  2  ersten  Glieder  des  äusse- 
ren Astes.  Auch  die  Bildung  des  unteren  Maxillarfusses  und  vielleicht 
auch  der  andern  Mundtheile  scheint  bei  beiden  Gruppen  durchgreifend 
verschieden  zu  sein ;  doch  ist  das  letztere  Verhältniss  nicht  genügend 
von  mir  untersucht. 

Von  beiden  Untergattimgen  kommen  mehrere  Arten  in  der.Meer- 
enge  von  Messina  vor  und  sind  theilweise  von  Claus  in  seiner  Mono- 
graphie der  frei  lebenden  Copepoden  unterschieden  und  beschrieben 
worden.  Von  blauäugigen  Sapphirinen  unterscheidet  Claus  3  Arten, 
sämmtlich  neu,  welche  er  1)  Sapphirina  pachygaster,  2)  Sap- 
phirina  nigromaculata,  3)  Sapphirina  auronitens  nennt. 
Ausßer  diesen  habe  ich  noch  eine  vierte  ausgezeichnete  Species  dieser 
Gruppe  beobachtet,  welche  ichSapphirinaDarwinii  nenne.  Von 
rothäugigen  Sapphirinen  führt  Claus  nur  eine  distincte  Art  auf, 
Sapphirina  fulgens,  von  der  er  vermuthet,  dass  sie  mit  der  gleich- 
namigen Art  Tbmpletok's  (dem  Oniscus  fulgens  des  Tilesius,  dem 
Carcinium  opalinum  von  Banks]  identisch  sei.  Jedoch  fügt  Claus 
hinzu ,  dass  wahrscheinlich  2  verschiedene  Arten  in  der  Formenreihe 
dieses  Namens  zu  unterscheiden  seien,  eine  grössere  Art  mit  kürzeren 
und  mehr  gedrungenen  Klammer-Antennen  und  Furcallamellen,  und 
mit  vorderen  Antennen ,  welche  kaum  über  den  Rand  des  Kopfschilds.^ 
vorragen  —  und  eine  kleinere  Art  mit  schlankeren  und  längeren 
Klammer-Antennen  und  Furcallamellen,  und  mit  vorderen  Antennen, 
deren  letzte  Glieder  über  den  Rand  des  Kopfschilds  vorragen.  An 
zahlreichen  Exemplaren  beider  Formen,  von  deren  jeder  ich  minde- 
stens 20—30  Individuen  auf  die  unterscheidenden  Charaktere  verglei- 
chend untersucht,  gezeichnet  und  gemessen  habe,  habe  ich  mich  über- 
zeugt, dass  ein  Theil  der  letzteren  hinreichend  constant  ist,  um  beide 
Formenreihen  als  sogenannte  »gute  Arten«  zu  unterscheiden.  Die  grös- 
sere Form  nenne  ich  zu  Ehren  des  Monographen  der  Copepoden  Sap- 
phirina Clausi,  die  kleinere,  welche  den  Untersuchungen  Gegen- 
baur's^)  zu  Grunde  gelegen  zu  haben  scheint,  nenne  ich  Sapphirina 
Gegenbau ri.  Endlich  habe  ich  in  zahlreichen  Exemplaren  noch  eine 
dritte  hierher  gehörige  und  der  letzteren  zunächst  stehende,  aber  eben- 
falls gut  zu  unterscheidende  Species  beobachtet,  welche  zu  Ehren 
von   MiLNB  Edwards,    des   Crustaceen- Monographen,    Sapphirina 

4)  MÜLLERS  Archiv  1858.  S.  63.  Taf.  V. 
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Edwardsii  heissen  mag.  Der  altere  Name,  Sapphirina  fulgens, 
dürfte  am  besten  ganz  aufzugeben  sein ,  da  ganz  verschiedene  Arten 
unter  dieser  Benennung  beschrieben  und  verwechselt  worden  sind. 
Will  Jemand  die  3  soeben  unterschiedenen  Arten  nur  als  Varietäten 
einer  einzigen  Sapphirina  fulgens  auffassen,  so  habe  ich  Nichts 
dagegen ,  da  ich  mit  Darwin  »Varietäten«  nicht  durchgreifend  von  »A  r- 
tön«  zu  unterscheiden  vermag  und  die  meisten  sogenannten  »Varietä- 
tena  nur  für^b  e  g  i  n  n  e  n  d  e  S  p  e  c  i  e  s«  halte.  Auch  gebe  ich  die  jetzt 
hier  folgende  Beschreibung  der  4  neuen  Species  nur  mit  dem  aus- 
drücklichen Vorbehalte ,  dass  ich  die  hauptsächlich  zur  Unterscheidung 
derselben  benutzten  und  hervorgehobenen  Charaktere  keineswegs  als 
absolut  unveränderliche  betrachtet  wissen  will.  Gerade  eine  sehr  ge- 
naue und  sorgfältige  vergleichende  Untersuchung,  Messung  und  Zeich- 
nung sehr  zahlreicher  hierher  gehöriger  Individuen  hat  mich  aufs  Neue 
(wenn  dies  überhaupt  noch  nöthig  wäre)  von  der  Variabilität  der  Spe- 
cies und  damit  (da  der  Kampf  um  das  Dasein  eine  unbestreitbare 
Thatsache  ist)  von  der  Wahrheit  der  natürlichen  Züchtung  und  der 
DARWiN'schen  Descendenz-Theorie  überzeugt.  Gewiss  sind  die  Crusta- 
ceen  und  die  Gliederthiere  überhaupt  bei  der  starren  und  festen  Form 
ihrer  äusseren  Chitinbedeckung  besonders  geeignet,  für  diese  Theorie 
praktische  Beweise  zu  liefern  und  den  grossen  Breitegrad  der  oft  so 
unscheinbaren  und  doch  so  äusserst  wichtigen  »individuellen  Verschie- 
denheiten« darzuthun  J  die  sich  ganz  allmählich  zu  den  auffallenderen 
Diifferenzen  der  Varietät,  Rasse,  Subspecies  und  Species  stufenweise 
erheben.  Gerade  diejenigen  Charaktere,  welche  man  hauptsächlich  zur 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Sapphirinen- Arten  mit  Recht  be- 
nutzt ,  die  relative  Länge  der  einzelnen  Antennen-Glieder ,  die  Form, 
Lagerung  und  Richtung  der  beiden  seitlichen  und  des  medianen  Auges, 
die  Umrisse  und  Zähnelungen  der  Furcalplatten  —  haben  mir  bei  Ver- 
gleichung  zahlreicher  Individuen  gezeigt,  dass  sie  keineswegs  unab- 
änderlich sind,  sondern  zahlreiche  feine  individuelle  Abänderungen 
erkennen  lassen.  Dasselbe ,  was  sich  hier  am  harten  Chitinpanzer  in 
sehr  klarer  und  bestimmter  Weise  zeigt,  habe  ich  dann  noch  an  den 
eingeschlossenen  weichen  inneren  Organen  in  oft  überraschender  Weise 
wahrgenommen.  So  ist  z.  B.  die  sehr  leicht  und  sicher  zu  verfolgende 
Ausbreitung  der  Hautnerven  und  der  einzelligen  Hautdrüsen  keines- 
wegs bei  allen  Individuen  derselben  Art  constant ,  und  sogar  oft  auf 
der  rechten  und  linken  Seite  wesentlich  verschieden.  Sorgfältige  Un- 
tersuchungen der  Art  führen  gewöhnlich  nicht,  wie  die  meisten  For- 
sdier  noch  jetzt  meinen,  zur  Ueberzeugung  von  der  Constanz  der 
Species,  sondern  umgekehrt  zur  Transmutationslelvre^  uxxdi '\OQ.\ßÄYCÄ.j 
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dass  die  Systematiker  sich  um  die  letztere  sehr  verdient  machen  wer- 
den, wenn  sie  recht  viele  einzelne  Individuen  jeder  sogenannten  »guten 
Art«  einer  möglichst  genauen  vergleichenden  Untersuchung  und  Mes- 
sung unterziehen. 

Gattungscharakter  der  männlichen  Sapphirina. 

Körper  im  Umriss  oval,  stark  dorso- ventral  zusammengedrückt, 
blattartig  dünn,  meist  ziemlich  durchsichtig,  metallglänzend,  und  in 
wechselnden  Farben  schillernd.  Thorax  aus  5  Segmenten  gebildet; 
das  fünfte  Segment  vom  vierten  bedeckt ,  rudimentär ;  die  Füsse  des 
fünften  Paares  eingliederige  Stummel.  Die  4  ersten  Fusspaare  mit  2 
dreigliederigen  Aesten.  Vordere  Antennen  aus  4 — 5 — 6  Gliedern  ge- 
bildet, hintere  aus  4  Gliedern,  das  letzte  mit  einem  Greifhaken.  Mund- 
theile  bestehen  aus  sichelförmigen  Mandibeln,  plattenförmigen  Maxillen 
und  2  Paar  zweigliederigen  haken  tragenden  Kieferfüssen.  Das  mittlere 
unpaare  Auge  bläschenförmig;  die  beiden  seitlichen  paarigen  Augen 
mit  gestrecktem  Pigmentkörper,  der  vorn  eine  länglichrunde  Linse 
umfasst.  Vor  der  letzteren  eine  selbstständige  grosse  Cornealinse; 
Darmcanal  mit  Leberanhängen.  Caudallamellen  sehr  kurz  und  breit, 
oval. 

I.  Subgenus:  Pyromma  (oder  als  besonderes  Genus:  Sapphirina  sensu  stricüori). 
Charakter  der  Untergattung:  Paarige  Augen  mit  gelbem, 
rothem  oder  braunem  Pigmentkörper,  und  mit  mittlerer  oder  nach  hin- 
ten gerückter  Cornealinse  (Taf.  111.  Fig.  40).  Die  beiden  letzten 
Glieder  der  hinteren  Antennen  zusammen  kürzer  als  das  verlängerte 
zweite  Glied.  Der  innere  Ast  des  vierten  Fusspaares  gut  entwickelt, 
so  gross  als  an  den  andern  Füssen  (Taf.  II.  Fig.  25). 

i)  Sapphirina  Gegenbauri  (Taf.  IL  Figg.  13— 16). 

Diagnose:  Länge  des  Kopfes  verhält  sich  zur  Breite  =  8:9. 
Das  vierte  Glied  der  hinteren  Antennen  verhält  sich  zum  dritten  und 
dieses  zum  zweiten  =  5  :  4  :  12.  Die  beiden  äusseren  Glieder  der 
vorderen  Antennen  ragen  über  den  Kopfrand  vor.  Cornealinsen  von 
den  Linsen  der  Seitenaugon  ungefähr  um  die  eigene  Länge  der  letzte- 
ren entfernt.  Einzellige  Hautdrüsen  massig  zahlreich,  mit  rubinrothem 
Inhalt.  Länge  der  Furcalplatten  verhält  sich  zur  Breite  =  12:  5. 

Diese  Art  fand  ich  in  Messina  am  häufigsten  von  allen  Sapphirinen 
und  sie  scheint  auch  der  Abbildung  Gegenbaur's  (a.  a.  0.)  zu  Grunde 
zu  liegen.    Auch  die  kleinere  Form  der  Sapphirina  fulgens  von 
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Claus  ist  wohl  hierher  zu  ziehen.  (Vergl.  a.  a.  0.  S.  151.  Taf.  VIll. 
Fig.  3.)  Es  ist  die  schlankste  und  schnellste  von  allen  Formen.  Nicht 
nur  der  ganze  Körper,  sondern  auch  alle  einzelnen  Anhange  desselben 
sind  im  Verhältniss  zur  Breite  und  Dicke  länger  als  bei  allen  übrigen 
Formen ,  wie  dies  die  Verhältnisszahlen  der  Diagnose  beweisen.  Be- 
sonders schlank  erscheinen  die  Furcalplatten ,  welche  noch  nicht  halb 
so  breit  als  lang  und  am  Innenrande  nur  mit  einem  sehr  schwachen 
Zahn  versehen  sind.  Der  Greifhaken  am  Ende  der  sehr  dünnen  und 
schlankeren  hinteren  Antennen,  und  ebenso  auch  der  Greif  haken  der 
unteren  Maxillarfüsse  ist  kürzer,  schwächer  und  weniger  gekrümmt 
als  bei  allen  anderen  Arten.  Die  vorderen  Antennen  sind  fünfglie^rig, 
mit  sehr  langem  zweiten  Gliede.  Das  fünfte  und  meist  auch  das  vierte 
ragen  tlber  den  Kopfrand  vor.  Der  Pigmentkörper  der  Seitenaugen 
ist  feuerroth  oder  ziegelroth.  Die  Cornealinse  ist  weder  so  weit  nach 
vorn  gerückt ,  wie  beiSapphirina  Clausi,  noch  liegt  sie  der  hin- 
teren Linse  an  ,  wie  bei  Sapphirina  Edwardsii,  sondern  ist  meist 
um  die  Länge  des  Pigmentkörpers  von  derselben  entfernt.  Auch  in  der 
Lebhaftigkeit  des  Farbenspieles  und  in  der  Stärke  des  Metallglanzes 
hält  diese  Art  die  Mitte  zwischen  den  beiden  genannten  Arten ,  ebenso 
in  den  meisten  Dimensionen.  Der  Magen  ist  eng.  Die  einzelligen  Haut- 
drüsen sind  mit  rubinrothem  Inhalte  erfüllt,  jedoch  bei  weitem  nicht 
so  zahlreich  als  bei  Sapphirina  Edwardsii.  Die  Körperlänge  beträgt 
3—4"»™. 

2)  Sapphirina  Edwardsii  (Taf.  II.  Figg.  47-20.  Taf.  III.  Figg.  40—42). 

Diagnose:  Länge  des  Kopfes  verhält  sich  zur  Breite  =  7  :  9. 
Das  vierte  Glied  der  hinteren  Antennen  verhält  sich  zum  dritten  und 
dieses  zum  zweiten  =  5  :  3  :  9.  Die  beiden  äusseren  Glieder  der  vor- 
deren Antennen  ragen  über  den  Kopfrand  vor.  Cornealinsen  von  den 
Linsen  der  Seitenaugen  entweder  durch  gar  keinen  oder  nur  durch 
einen  sehr  geringen  Zwischenraum  getrennt.  EinzeUige  Hautdrüsen 
sehr  zahlreich ,  mit  rubinrothem  Inhalt.  Länge  der  Furcalplatten  ver- 
hält sich  zur  Breite  =  12:7. 

Diese  schöne  Art,  welche  bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein 
scheint ,  fällt  auf  den  ersten  Blick  besonders  auf  durch  die  ausseror- 
dentliche Menge  der  rubinrothen  einzelligen  Hautdrüsen ,  sowie  durch 
die  Lage  der  Cornealinsen ,  welche  weiter  als  bei  allen  andern  Arten 
nach  hinten  rücken  und  die  hinteren  Linsen  entweder  unmittelbar  be- 
rühren, oder  nur  durch  einen  schmalen  Zwischenraum  von  ihnen  ge- 
trennt sind  (Taf.  III.  Fig.  40c).  Die  Form  sowohl  de.s  ganzen  Körpers 
als  auch  aller  einzelnen  Anhänge,  besonders  der  Antennen,  KieferfU.SHo 
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und  Furcalplatlen,  ist  gedrungener  stärker,  weniger  schlank  und  leicht 
als  bei  der  vorigen  Art,  der  sie  sonst  am  nächsten  steht.  Während  das 
Kopfschild  der  letzteren  fast  die  Form  eines  gothischen  Spitzbogens 
hat,  gleicht  dasselbe  hier  mehr  einem  maurischen  Rundbogen.  Die 
Breite  der  Furcalplatten  ist  grösser  als  die  Hälfte  ihrer  Länge;  der  Zahn 
am  Innenrande  ist  stärker.  Auch  der  Greifhaken  am  Ende  der  hinteren 
Antennen  und  der  unteren  Maxillarfüsse  ist  stärker  als  bei  Sapphi- 
rina  Gegenbauri,  zwischen  welcher  und  Sa pphir in a  Clausi  sie 
in  mehreren  Beziehungen  in  der  Mitte  steht.  Die  vorderen  Antennen 
sind  fünfgliedrig ,  mit  sehr  langem  zweiten  Gliede ;  das  fünfte ,  meist 
auch  das  vierte  und  oft  sogar  ein  Theil  des  dritten  Gliedes  ragen  über 
den  Kopfrand  vor.  Der  Pigmentkörper  der  Seitenaugen  ist  scharlach- 
roth  oder  rubinroth,  dunkler,  breiter  und  kürzer  als  bei  Sapphirina 
Gegenbauri.  Auch  das  unpaare  Auge  ist  anders  geformt.  Der  Me- 
tallglanz und  das  Farbenspiel  ist  schöner  und  lebhafter  als  bei  der  vori- 
gen und  folgenden  Art;  ^der  Sitz  desselben,  die  polygonalen  Chitinogen- 
platten,  erscheinen  bei  sehr  starker  Vergrösserung  etwas  unregelmässig 
von  Sl  (3  ?)  teinen  Systemen  paralleler  hervorragender  Leisten  durch- 
zogen, die  sich  unter  Winkeln  von  60  (resp.  120^)  schneiden  und 
rhombische  (oder  hexagonale?)  Vertiefungen  zwischen  sich  lassen. 
Diese  sind  grösser  und  regelmässiger  als  bei  der  vorigen  und  folgenden 
Art.  Der  Magen  ist  eng.  In  die  Knotenpuncte  des  Fettkörpemetzes  sind 
meist  zahli;eiche  grosse  fettglänzende  Kugeln  symmetrisch  eingelagert. 
Die  Körperlänge  beträgt  3—4""". 

3)   Sapphirina  Clausi  (Taf.  II.  Figg.  21—25). 

Diagnose:  Länge  des  Kopfes  verhält  sich  zur  Breite  =  6:9. 
Das  vierte  Glied  der  hinteren  Antennen  verhält  sich  zum  dritten  und 
dieses  zum  zweiten  =  5  :  4  :  14.  Das  letzte  Glied  der  vorderen  An- 
tennen erreicht  den  Kopfrand  nicht.  Cornealinse  näher  dem  Kopfrande 
als  der  Linse  der  Seitenaugen.  Einzellige  Hautdrüsen  meistens  mit 
blassgelblichem  Inhalt.  Länge  der  Furcalplatten  verhält  sich  zur  Breite 
=  12  :  8. 

Diese  Art  ist  die  grösste  von  allen  in  Messina  vorkommenden  Sap- 
phirinen.  Sie  ist  auch  von  Claus  dort  beobachtet  und  in  seinem  Cope- 
poden-Werk  als  grössere  Form  der  Sapphirina  fulgens  aufgeführt 
worden  (a.  a.  0.  S.  151.  Taf.  VIII.  Fig.  4).  Auch  sind  die  unterschei- 
denden Charaktere  von  Claus  ganz  richtig  hervorgehoben;  das  zunächst 
am  meisten  auffallende  ist  die  sehr  geringe  Länge  der  vorderen  Fühler, 
welche  nicht  einmal  den  Kopfrand  erreichen.  Uebrigens  sind  die- 
selben auch  hier  fünfgliedrig  und  das  zweite  Glied  bei  weitem  das 
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längste.  Auch  die  Form  der  übrigen  Anhänge,  besonders  der  hinteren 
Antennen,  der  unteren  Maxillarfttsse  und  der  Furcalplatten  ist  noch 
bedeutend  stärker,  kürzer,  gedrungener  und  theilweis  plumper  als  bei 
beiden  vorigen  Arten ;  namentlich  auch  der  krumme  Haken  der  3  letzt- 
genannten Anhänge  grösser  und  stärker  gekrümmt.  Der  Kopf  ist  fast 
halbkreisförmig,  im  Verhältniss  zum  Körper  kürzer  als  bei  beiden  vori- 
gen. Der  Pigmentkörper  der  Seitenaugen  ist  länger,  schmäler  und  hel- 
ler gefärbt  als  bei  diesen ,  orangeroth  oder  gelbroth.  Die  Cornealinse 
ist  viel  weiter  nach  vorn  gerückt  als  bei  diesen,  so  dass  sie  meist  näher 
dem  Stirnrande  als  der  Linse  der  Seitenaugen  liegt  und  von  den  letz- 
teren oft  um  das  Zwei-  bis  Vierfache  ihrer  Länge  absteht.  Die  Form 
des  unpaaren  Auges  ist  ebenfalls  verschieden.  Der  Inhalt  der  einzelli- 
gen Hautdrüsen  ist  nicht  rubinrotb,  sondern  blassgelblich;  auch  der 
Hetallglanz  ist  schwächer  als  bei  Sapphirina  Edwardsii  und  Sap- 
phirina  Gegenbauri.  Endlich  zeichnet  sich  Sapphirina  Clausi 
vor  letzteren  durch  einen  sehr  grossen  Magen  aus,  der  einen  weiten 
Sack  bildet  und  vom  Centralganglion  bis  zum  Vorderrande  des  dritten 
Brustsegmentes  reicht.    Die  Körperlänge  beträgt  4 — b"*"*. 

IL  Subgenus:  GyRnomma  (oder  als  besonderes  Genns c  Sapphiridina). 

Charakter  der  Untergattung:  PaarigeAugen  mit  violettem, 
blauem  oder  blauschwarzem  Pigmentkörper,  und  mit  weit  nach  vorn 
gerückter  Cornealinse  (Taf.  HI.  Fig.  43).  Die  beiden  letzten  Glieder  der 
hinteren  Antenneö  zusammen  ebenso  lang  oder  länger  als  das  verkürzte 
zweite  Glied.  Der  innere  Ast  des  vierten  Fusspaares  rudimentär,  die 
3  schmalen  Glieder  desselben  zusammen  kaum  länger  als  die  2  ersten 
Glieder  des  äusseren  Astes  (Taf.  IL  Fig.  30). 

4)  SapphirinaDarwinii  [Sapphiridina  Darwinii]  (Taf.  II.  Figg.  86->30.  Taf.  in. 

Figg.  43—48). 

Diagnose:  Länge  des  Kopfes  verhält  sich  zur  Breite  3=  5  :  9. 
Das  vierte  Glied  der  hinteren  Antenne  verhält  sich  zum  dritten  und 
dieses  zum  zweiten  ac  12  :  5  :  12.  Die  beiden  äusseren  Glieder  der 
vorderen  viergliederigen  Antennen  ragen  über  den  Kopfrand  vor.  Cor- 
nealinsen  den  Kopfrand  berührend.  Zahlreiche  grosse  mehrzellige  Haut- 
drüsen mit  braunrothem  Inhalt.  Länge  der  Furcalplatten  verhält  sich 
zur  Breite«  12  :  9. 

Diese  prachtvolle  kleine  Art  ist  der  einzige  neue  Repräsentant  der 
Untergattung  Cyanomma,  den  ich  in  Messina  beobachtet  habe.  Aus- 
serdem kommen  dort  noch  3  von  Claus  beschriebene  Arten  dieses 
Subgenus  vor:   Sapphirina  auronitens,   SappMr\\v«L  \i\%\<^- 
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mao^Jiataimd  Sapphirina  pacliygaster^  von  denOTi.J|9til0m;^Me^ 
serer  Art  «nr  nHoiieten  steht  Fast  in  aDen  Beziehungen  d^reiueliim; 
Theile  and  Organe  weicht  SapphirinaDarwinii,  die  wir  laati«^ 
Repräsentanten  der  Gruppe  etwas  genauer  betrachteniy  bedeuteml  iiggpi 
d«ai  3  vorigen  Arten  ab«  Der  Körper  ist  viel  gedrungener^  v«^.at|i^^ 
bimfttrmig  verbreitert,  mit  aAr  knrsem  und  breitem  Kc^fw^ild.  .^'Atti 
Anhänge  dm  Körpers  sind  gedrungener,  kürzer,  starker,  alsbei.d«il^ 
vorigen.  Die  vorderen  Antennen  beritien  nur  4  Glieder,  von  dram^fta 
letite  so  lang  als  das  s\i^te  ist  und  dem  verschmolzenen  viei!^«j[ld 
fünften  Gliede  entspriefat.  Nicht  nur  die  beiden  letzten ,  sondam  a«c| 
nodi  ein  Theil  des  zweiten  Gliedes  ragt  über  den  Rand  des  halbkreM^ 
förmigen  Kopfsdiilds  vor..  Die  hinteren  Antennen  sind  sehr  mücblipi 
Waffen ,  das  letzte  Glied  miteinem  sehr  grossen  und  kräftigen  Hahafi 
bewaflhet,  der  so  lang  als  das  dritte  Glied,  also  last-halb  so  huig.  t^ 
das  vierte  (und  das  gleich  lange  zweite]  Glied  ist  Das  Bajsal^tod^ 
sehl^urz.  Der  Haken  des  unteren  Maxillarfusses  ist  ebenfalto  atiHdiL 
gekrtliänt.  und  sitzt  auf  pinem  verlängerten  Basalstüc^  (des  .^9W«it«i| 
Gliedes.  Nc^ps  vierte  Schwimmfusapaar  nähert  sich  der  BUdung.^jif^ 
HyalophyllujB^T'^lfnilpni  der  innere  Ast  zu  einem  sehr  schwadien 
(jedodi  nodi  aus  3  Gliemvii,  bestehenden)  Rudimente  verkümmert  (Tat 
n.  Fig  30).  Die  Furcalplatten^^nd  sehr  breit  oval,  4%  so,lai]|g  als 
breit;  am  Innenrande  hinten  mit  eiuegi^starken  Zahn.  Die  Gorne^l^ 
sen  (Taf.  HI.  Fig.  43c)  liegen  unmittelbarrhüpter  dem  vorderen  Scg^-r 
rande,  durch  einen  Zwischenraum  getrennt,  der  kaum  ihrnm  iigamn 
Durchmesser  gleich  kommt.  Die  eUipsoide,  fast  subsphäri3<^  Uose 
der  Seitenaugen  (1)  wird  nur  am  hintersten  Theile  von. dem  dunkel 
violettblauen  PigmentkOrper  (p)  umfasst,  der  hier  in  zwei  gekrümmte 
divergirende  Aeste  ausgeht;  unter  dem  inneren  Aste  befindet  sich  ein 
tiefer  Ausschnitt,  aus  welchem  ein  heller  ellipsoider  Körper  hervcunragt 
(n),  der  wie  eine  kleine  Krystalllinse  aussieht  (vielleicht  der  umgebo- 
gene Sehnerv?).  Das  mittlere  unpaare  bläschenförmige  Auge,  das  zwi- 
schen den  beiden  seitlichen  Linsen  liegt,  ist  kugelig  und  scheint  meh^ 
rere  helle  Kugeln  zu  umschliessen  (Taf.  III.  Fig.  44).  Am  vorderen 
und  am  hinteren  Pole  desselben ,  wo  bei  den  andern  Sapphirinen  Pig- 
ment liegt,  befindet  sich  hier  eine  trübkömige  hügelförmige  Masse,  von 
denen  die  vordere  einen  linsenähnlichen  Körper  umschliesst.  Es  hat 
den  Anschein,  als  ob  der  starke  Nerv  (Taf.  III.  Fig.  44n),  der  am  hin- 
teren Pole  in  das  kugelige  mediane  Augenbläschen  eintritt,  zwischen 
den  eingeschlossenen  Kugeln  desselben  verschmälert  nach  vorn  zum 
vorderen  Pole  liefe.  Hier  liegen  einige  kleinere  dunklere  Kugeln.  Die 
beiden  stabförmigen  Pigmentkörper  der  Seitenaugen  sind  concav  gegen 
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einander  gekrümmt  und  fassen  das  Centralganglion  (Taf.  III.  Fig.  43g). 
zwischen  sich;  an  ihren  hinteren  Rand  stösst  unmittelbar  der  paarige 
Hoden  (t) ,  dessen  Seitenhälften  in  einem  langen  spitzen  nach  hinten  ge- 
richteten Blindsack  verschmelzen.  Die  Samenleiter  verlaufen  sehr  stark 
gebogen  und  mehrmals  winkelig  geknickt  und  um  Muskelstränge  herum- 
gewunden, nach  hinten  bis  zum  Hinterrande  des  ersten  Abdominalseg- 
ments, wo  sie  ausmünden  (Fig.  26r).  Der  weite  Raum  zwischen  beiden 
Samenleitern,  das  ganze  mittlere  Drittel  der  4  Brustsegmente,  wird  fast 
ganz  von  dem  sehr  erweiterten  Magen  eingenommen.  Die  Erkenntniss 
der  inneren  Organisation  wird  übrigens  sehr  erschwert  durch  die  ver- 
hältnissmässig  grosse  Undurchsichtigkeit  des  Körpers,  die  dicken  mäch- 
tigen Muskelstränge,  welche  denselben  durchziehen,  die  dicken,  stark 
gerippten  und  äusserst  lebhaft  glänzenden  Chitinogenplatten  (Taf.  III. 
Fig.  48),  und  die  grosse  Anzahl  der  grossen  mehrzelligen  Hautdrüsen, 
welche  mit  dunkel  rothbraunem  Pigment  erfüllt  sind  und  in  ihrer  sym- 
metrischen Vertheilung  den  Körper  äusserst  zierlich  gefleckt  erscheinen 
lassen.  Am  grössten  und  am  stärksten  auf  kleinem  Räume  ent^vickelt 
erscheinen  dieselben  in  den  2  hinteren  Brust-  und  3  ersten  Hinter- 
leibssegmenten ,  am  schwächsten  am  vorderen  Kopfrand  und  im  ersten 
Brustring.  Fig.  26.  auf  Taf.  II.  giebt  eine  ganz  genaue  üebersicht  ihrer 
Vertheilung,  Zahl  und  Grösse  (vergl.  oben  S.  89).  Die  Chitinogen- 
platten von  Sapphirina  Darwinii  sind  verhältnissmässig  sehr  gross 
und  von  sehr  grober  Sculptur,  so  dass  man  schon  bei  600maliger  Ver- 
grösserung  sehr  deutlich  die  3  feinen  Systeme  paralleler,  erhabener, 
schnurgerader ,  unter  Winkeln  von  60^  (resp.  1 20**)  sich  schneidender 
Leisten  sehen  kann,  welche  regelmässige  hexagonale  Vertiefungen  zwi- 
schen sich  lassen  (vergl.  Taf.  III.  Fig.  48) .  Der  Metallglanz  und  die  wech- 
selvolle Farbenpracht  ist  bei  dieser  kleinen  Art  fast  schöner  und  inten- 
siver als  bei  allen  anderen;  bei  auffallendem  Licht  ist  Purpur- und 
Violettblau ,  bei  durchfallendem^  Goldgelb  vorherrschend.  Die  Körper- 
länge beträgt  3'"'". 

Sapphirinapachygaster,  welche  Claus  in  Messina  entdeckte, 
und  auf  Taf.  XXV.  Fig.  1 3  seines  grossen  Copepoden- Werks  abbildete, 
wurde  von  ihm  nur  in  weiblichen  Exemplaren  gefangen.  Ich  habe 
mehrere  männliche  Sapphirinen  in  Messina  beobachtet,  welche  ich  vor- 
läufig als  die  Männchen  dieser  Art  betrachte,  da  sie  in  der  gedrungenen 
bimförmigen  Körpergestalt,  in  der  Bildung  der  Antennen,  Augen  und 
Furcalplatten  sehr  mit  der  von  Claus  gegebenen  Beschreibung  und 
Abbildung  des  Weibchen  übereinstimmen.  Diese  Männchen  von  Sap- 
phirina pachygaster  stehen  im  Ganzen  den  oben  beschriebenen 
Männchen  von  Sa  «Darwinii  ziemlich  nah^^^  wwVev^Ävev^'e«^ 
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-eich  jedoch  von  diesen  durch  schlankere  und  gestrecktere  Körperform, 
besonders  in  der  vorderen  Hälfte,  durch  längere  und  schmälere  Brust- 
Segmente,  schwächere  Musculatur,  noch  mehr  erweiterten  Magen,  der 
im  ersten  Brustringe  fast  bis  an  den  Seitenrand  heranreicht,  und  dann 
besonders  noch  durch  die  Bildung  der  Augen.  Die  Comealinsen  liegen 
nämlich  beim  Männchen  von  Sapphirina  pachygaster  ebenso  wie 
beim  Weibchen ,  in  dem  vorderen  Kopfrand ,  nicht  hinter  demselben 
und  sind  nur  durch  einen  sehr  schmalen  Zwischenraum  (kaum  die 
Hälfte  ihres  eigenen  Durchmessers)  von  einander  getrennt.  Die  indigo- 
blauen Pigmentkörper  der  Seitenaugen  sind  zwar  ähnlich  an  der  In- 
nenseite eingeschnitten,  wie  bei  SapphirinaDarwinii,  aber  nicht 
vom  in  2  gekrümmte  divergirende  Aeste  gespalten ;  auch  sind  sie  nicht 
concav  gegen  einander  gekrümmt,  sondern  laufen  gerade  gestreckt,  ein 
wenig  convergirend  von  vorn  nach  hinten.  Die  Furcalplatten  sind  noch 
mehr  verbreitert  als  bei  der  vorigen  Art,  eben  so  breit  als  lang,  am 
hinteren  Aussenrande  geradlinig  schief  abgestutzt ,  und  hinten  am  In- 
nenrande mit  einem  noch  stärkeren  Haken  bewaffnet.  Die  Hautdrüsen 
sind  lange  nicht  so  entwickelt  und  der  Metallglanz  ist  schwächer  als  bei 
Sapphirina  Darwinii. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  vergleichenden  Rückblick  auf 
die  beiden  Gruppen  der  Blauaugen  und  der  Feueraugen ,  so  erscheint 
die  Wechselbeziehung  einer  entgegengesetzten  Entwicklung,  welche  so 
verschiedene  Theile  und  Organe  in  den  beideh  divergenten  Reihen  be- 
trifft,  gewiss  von  Interesse.  Von  weiterem  Werthe  für  die  Descendenz- 
theorie  dürfte  vielleicht  auch  die  stufenweise  Umbildung  in  der  Reihe 
der  3  ersten  Arten  (P^Tomma)  erscheinen,  in  der  ofifenbar  Sapphi- 
rina Gegenbauri  und  Sapphirina  Clausi  eine  nach  2  verschie- 
denen Richtungen  divergente  Reihe  bezeichnen.  Bei  der  ersteren  ersetzt 
der  schlanke  leichte  Bau  und  die  grössere  Schnelligkeit  der  Bewegungen 
den  Mangel ,  der  durch  eine  schwächere  Entwicklung  der  Greifanten- 
nen, Greiffüsse,  Furcalplatten  und  der  Haken  an  diesen  Organen  gege- 
ben ist.  Bei  den  letzteren  dagegen,  deren  Körper  plumper,  gedrunge- 
ner, schwerfälliger  ist,  wird  der  Mangel  der  geringeren  Beweglichkeit 
durch  stärkere  Entwicklung  der  bezeichneten  Waffen  und  ihrer  Haken 
ersetzt.  SapphirinaEdwardsiilässt  sich  fast  in  allen  Beziehungen 
als  eine  vermittelnde  Zwischenform  zwischen  Sapphirina  Clausi 
und  Sapphirina  Gegenbauri  nachweisen  und  ist  möglicherweise 
die  gemeinsame  Stammform  beider  Arten. 
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Erkl&rug  der  AliktlihngeB. 

(NB.  Die  Umrisse  sämmtlicher  Figuren  sind  mittelst  der  Camera  lucida  entworfen). 

Taf.  I. 
Hyalophyllum. 

Figg.  4—6.   Hyalophyllum  pellucidum.   Häckel. 

Fig.  1 .  Das  ganze  Tbier,  von  der  Bauchfläche  betrachtet,  SOmal  vergrössert.  Auf 
der  rechten  Hälfte  der  Figur  ist  die  getäfelte  Körperbedeckung  mit  den 
polygonalen  Chitinogcnplatten  (p) ,  und  das  Muskelsystem  (m)  dargestellt, 
auf  der  linken  Hälfte  die  4  zweiästigen  gewimperten  Schwimmfüsse.  aa  Vor- 
dere Antennen,  a  p  Hintere  Antennen  ,  m  p  Hintere  Maxillarfüsse ,  g  Cen- 
tralganglion,  davor  das  Auge  I  s,  o  Mund,  i  Darm,  f  Fettglänzende  Kugeln 
im  Fettkörper,  d  Lange  Sehnen  der  kleinen  Spindelmuskeln,  t  Hoden, 
s  Samenleiter,  r  Spermatophorenbehälter,  a  After,  1  Furcalstäbe. 

Fig.    2.   Vordere  Antenne. 

Fig.    3.   Hintere  Antenne. 

Flg.    4.   Oberer  Kieferfttss  (Stechplatte). 

Fig.    5.   Unterer  Kieferfuss  (Greiffüss)  mit  der  eigenthümHchen  Wimperbürste  (k). 

Fig.  6.  Die  Genitalklappe  zwischen  den  Mündungeo  (a)  der  Spermatophorenbe- 
hälter. 

Figg.  7 — 42.,  Hyalophyllum  vitreum.  Häckel. 

Fig.  7.  Das  ganze  Thier,  von  der  Rückenfläche  betrachtet,  20mal  vergrössert.  Auf 
der  rechten  Hälfte  der  Figur  ist  das  netzförmige  verzweigte  Bindegewebs- 
gerüst  des  »Fettkörpers«  (h)  mit  den  sternförmigen  Ausläufern  zu  den 
Hautdrüsen  (y)  dargestellt,  auf  der  linken  Hälfte  das  Nervensystem  (n) 
mit  der  peripherischen  Verzweigung*  an  die  Hautdrüsen  (y).  aa  Vordere 
Antennen ,  a  p  Hintere  Antennen  ,  g  Centralganglion ,  davor  das  Auge  1  s, 
o  Mund,  i  Darm ,  f  Fettglänzende  Kugeln  im  Fettkörper ,  t  Hoden ,  s  Sa- 
menleiter, r  Spermatophorenbehälter,  a  After,  1  Furcalstäbe. 

Fig.    8.   Vordere  Antenne. 

Fig.    9.   Hintere  Antenne. 

Fig.  4  0.    Oberer  Kieferfuss  (Stechplatte). 

Fig.  44.   Unterer  Kieferfuss  (Greiffüss)  mit  der  eigenthümHchen  Wimperbürste  (k). 

Fig.  48.  Ein  Schwimmfuss  des  vierten  Paares,  mit  rudimentärem  innerem  einglie- 
drigem Aste  (r).    m  Muskeln,  h  Fettkörperzweige. 

Taf.  II. 

Sapphirina. 

NB.  In  den  4  Hauptfiguren  (Figg.  43.  47.  24.  26)  haben  dieselben 
Buchstaben  die  nämliche  Bedeutung:  a a  Vordere  Antennen ,  ap  Hintere 
Antennen,  c  Gomeaünsen ,  1  s  Linsen,  p  Pigmentkörper  der  paarigen  Sei- 
tenaugen,  m  Mittleres  Augenbläschen,  g  Centralganglion ,  y  ^^^^^^^^^> 
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b  Leberdrüsen,    v  Magen,  i  Darm  ,  a  After ,  1  Furcallamellen  ,  t  h  Rudi- 
mentäres fünftes  Brustsegment. 

Figg.  13 — 16.   Sapphirina  Gegenb  auri.  Häckel. 

Fig.  13.  Das  ganze  Thier,  30mal  vergrössert.  t  Hoden,  s  Samenleiter,  r  Sperma- 
tophorenbehälter.  Die  polygonalen  Tafeln,  welche  die  ganze  Rückenfläche 
bedecken,  sind  die  irisirenden  Chitin ogenplatten. 

Fig.  44.   Hintere  Antenne. 

Fig.  45.   Hinterer  Kieferfüss  (Greiffuss). 

Fig.  46.   Furcalplatte.    m  Muskeln,  n  Nerven,  y  Einzellige  Hautdrüsen. 

Figg.  4  7 — 20.    Sapphirina  Edwardsii.  Häckel. 

Fig.  47.  Das  ganze  Thier ,  3 Omal  vergrössert.  Die  den  ganzen  Körper  durchzie- 
henden feinen  verzweigten  Fäden  steUen  das  gesammte  Nervensystem  dar, 
welches  ausser  den  stärkeren  Aesten  für  die  Antennen  und  die  Schwimm- 
füsse  zahlreiche  feine  Zweige  an  die  einzelligen  Hautdrüsen  (y)  und  die 
mit  diesen  verbundenen  peripherischen  Ganglienzellen  schickt,  f  Fettgläo- 
zende  Kugeln  im  Fettkörper. 

Fig.  48.   Hintere  Antenne. 

Fig.  49.   Hinterer  Kieferfuss  (Greiffuss).    ' 

Fig.  20.   Furcalplatte.   m  Muskeln,  n  Nerven,  y  Einzellige  Hautdrüsen. 

Figg.  24 — 25.   Sapphirina  Clausi.  Häckel. 

Fig.  24.  Das  ganze  Thier,  20mal  vergrössert.  Das  den  ganzen  Körper  durchzie- 
hende feine  Netx,  h,  in  dessen  Maschen  auch  die  grossen  fettgiänzenden  Ku- 
geln liegen,  ist  das  Gerüst  des  bindegewebigen  Fettkörpers,  dessen  Haupt- 
stamm den  Darm  als  Röhre  umgiebt. 

Fig.  22.   Hintere  Antenne. 

Fig.  23.   Hinterer  Kieferfuss  (Greiffuss). 

Fig.  24.   Furcalplatte.    m  Muskeln,  n  Nerven,  y  Einzellige  Hautdrüsen. 

Fig.  25.  Ein  Schwimmfuss  des  vierten  Paares,  mit  vollkommen  entwickeltem,  in- 
nerem Aste,  m  Muskeln,  h  Fettkörperzweige. 

Figg.  26 — 30.   Sapphirina  (Sapphiridina)  Darwinii.  Häckel. 

Fig.  26.  Das  ganze  Thier,  3 5 mal  vergrössert.  t  Hode,  s  Samenleiter,  r  Spermato- 
phorenbehälter.  Die  über  den  ganzen  Körper  symmetrisch  zerstreuten 
birnförmigen  Flecke  sind  mehrzellige,  selten  einzellige  Hautdrüsen,  die 
dunklere  Spitze  derselben  ihr  Ausführungsgang. 

Fig.  27.   Hintere  Antenne. 

Fig.  28.   Hinterer  Kieferfuss  (Greiffuss). 

Fig.  29.    Furcalplatte.  m  Muskeln,  n  Nerven,  y  Einzellige  Hautdrüsen. 

Fig.  30.  Ein  Schwimmfuss  des  vierten  Paares ,  mit  unvollkommen  entwickeltem, 
halb  verkümmertem  innerem  Aste  (Sapphiridina!),  m  Muskeln,  h  Fett- 
körperzweige. 

Taf.  III. 

Hyalophyllum  und  Sapphirina. 

Figg.  31—39.    Hyalophyllum  pellucidum. 
Fig.  31.   Das  Centralganglion   mit  dem  aufsitzenden  Auge  und    den  abgehenden 
Nervenstämmen,  s  Schlundloch,  p  Pigmentkürper  des  Auges,  in  Unpaare 
Mittellinse,  1  Paarige  Seitenlinsen,  na  Antennennerv. 
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Fig.  3S.  Elementartheile  des  Centralganglions.  g  Ganglienzellen ,  n  Nervenprimi- 
tivfasern. 

Fig.  33.  Das  Auge,  bestehend  aus  einem  gemeinsamen  Pigmentkissen  (p),  das  die 
Basis  von  8  Linsen  aufnimmt,  2  seitliche  (1)  den  paarigen  Augen  entspre- 
chend, und  eine  mittlere  nach  vorn  und  unten  gelegene  (m),  dem  unpaa- 
paaren  Augenbläschen  entsprechend.  Letztere  scheint  aus  mehreren  klei- 
nen kugeligen  Linsen  zusammengesetzt  zu  sein. 

Fig.  34.  Die  sechseckige  Mundöffhung  (o),  geöffnet,  umgeben  von  dem  verdickten 
Lippenwulste  (1),  mit  den  seitlichen  kahnförmigen  Schliessmuskeln  (m)  und 
dem  paarigen  bandf)t^migen  vorderen  und  hinteren  Lippenheber  (Oeff- 
nungsmuskel)  ( b,  b ) .  r  Sternförmige  Muskelzellen  in  der  Schlundwand. 
Vor  dem  Munde  stehen  die  beiden  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichteten 
Stechplatten  oder  oberen  Maxillarfüsse  (st) . 

Fig.  35.  Der  hinterste  Theil  des  Darmes  nebst  den  anliegenden  Theilen.  c  Im  Darm- 
inhalt befindliche  Fettkugeln,  u  Muskelhaut  des  Darmes,  h  Verzweigtes 
kernhaltiges  Bindegewebsgerüst  des  Fettkörpers ,  f  In  Höhlungen  desselben 
liegende  Fettkugeln,  y  Einzellige  Hautdrüsen,  m  Zum  Darm  gehende  Mus- 
kelbänder, d  Hinterer  Rand  des  vierten  Hinterleibssegments,  o  Rudimen- 
täres fünftes  Abdominalsegment ,  a  Afterspalt  iq  demselben ,  1  Basis  der 
Furcalstäbe. 

Fig.  36.  Endstück  des  einen  Furcalstabs.  d  Chitinröhre,  h  Darin  locker  einge- 
schlossene bindegewebige,  kernreiche  Röhre  des  Fettkörpers,  n  Nerv, 
g  Ganglienzellen,  b  Freie  Nervenborsten,  y  Einzellige  Hautdrüsen,  h,,  Mit 
Kernen  besetzte  Fäden,  Fortsetzungen  des  Fettkörpers  in  die  hohlen  Chi- 
tinstacheln. 

Fig.  37.   Eine  peripherische  Ganglienzelle  (g)  mit  einer  Nervenborste  (b) ,  n  Nerv. 

Fig.  38.  Eine  einfache  einzellige  Hautdrüse  (y),  welche  fettglänzende  Kugeln  ent- 
hält, d  Chitinhaut,  n  Nerv. 

Fig.  39.  Eine  Combination  von  37  und  38 ,  ein  gabelspaltiges  Nervenästchen  (n), 
dessen  einer  Zweig  an  die  einzellige  Drüse  (y) ,  der  andere  an  die  termi- 
nale Ganglienzelle  (g)  mit  ihrer  Nervenborste  (b)  tritt,   d  Chitinhaut. 

Figg.  40 — 4*.   Sapphirina  Edwardsii. 

Fig.  40.  Vorderer  Theil  des  Kopfschildes,  g  Centralganglion  mit  dem  Schlund- 
loch s,  m  Medianes  Augenbläschen,  p  Pigmentkörper  der  seitlichen  paa- 
rigen Augen ,  1  Linse  derselben ,  c  Cornealinse ,  x  Räthselhaftes  Organ 
(Sinnesorgan?),  in  ähnlicher  Form  bei  allen  Sapphirinen  wiederkehrend 
(vergl.  Fig.  43x),  y  g  Doppelzellen ,  aus  einer  einzelligen  Hautdrüse  und 
einer  terminalen  Ganglienkugel  (ob  immer  mit  Nervenborste?)  zusam- 
mengesetzt, n  Nerven,  d  Chitinhaut,  h  Bindegewebsgerüst  des  Fettkör- 
pers, f  Fettglänzende  Kugeln  in  demselben,  z  Kerne  desselben. 

Fig.  41.  Eine  Combination  einer  einzelligen  Hautdrüse  und  einer  terminalen 
Ganglienzelle  mit  Nervenborste.  Buchstaben  wie  in  Fig.  39. 

Flg.  42.  Eine  Combination  einer  einzelligen  Hautdrüse  und  einer  terminalen  Gang- 
lienzelle (ohne  Nervenborste  ?) ,  sehr  stark  vergrössert ;  der  Inhalt  der 
Drüsenzelle  ist  fast  ganz  entleert.  Buchstaben  wie  in  Fig.  39. 

Figg.  43—48.    Sapphirina  Darwinii. 
Fig.  43.   Mittlerer  Theil  des  Kopfschildes,    g  Centralganglion,  t  Hoden,  s  Samen- 
leiter, m  Medianes  Augenbläschen,   n,  Nerv  desselben,   p  Pi^mev^VV^iSv^'ö^ 
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der  seitlichen  paarigen  Augen,  1  Linse  derselben,  n,,  Nerv  derselben  (?), 
c  Comealinse ,  d  Chitinhaut  des  Kopfschildrandes ,  x  Räthselhaftes  Sin- 
nesorgan (vergl.  Ftg  40),  yg  Kette  von  einzelligen  Hautdrüsen  und  termi- 
nalen Ganglienzellen,  s  1,  Schlundloch  im  Centralganglion. 

Fig.  44.   Das  mediane  Augenbläschen,  n  Nerv. 

Fig.  45.  Zwei  einzellige  Hautdrüsen  aus  der  Furcalplatte  (Taf.  II.  Fig.  99),  y,  ge- 
füllt, y,,  entleert,  n  Nerv,  d  Chitinhaut. 

Fig.  46.   Eine  dreizelhge  oder  vierzellige  Hautdrüse,  n  Nerv. 

Fig.  47".   Eine  vielzellige  Hautdrüse  grösserer  Sorte. 

Fig.  48.  Eine  farbenschillernde  polygonale  Platte  des  Chitinogengewebes ,  aus 
kleinen  polygonalen  Plättchen  (Zellen  mit  rudimentären  Kernen?)  zu- 
sammengesetzt. Die  a  Systeme  von  feinen  parallelen  Leistohen ,  welche 
sich  unter  Winkeln  von  60^  (resp.  1200)  schneiden,  sind  nur  theilweise 
ausgeführt.  Die  dadurch  entstehenden  kleinen  ,  regelmässig  sechseckigen 
Vertiefungen  sind  nur  in  der  linken  unteren  Ecke  angedeutet. 
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eine  Erwiederung  an  Hrn.  Dr.  Kiebs  in  Berlin. 
Von  C.  Gegenbaur. 

In  dem  28.  Bande  des  ViRCHOw'schen  Archivs  für  patholog.  Anatomie  und 
Physiologie  findet  sich  ein  Artikel  von  Dr.  Klebs,  betitelt:  »die  Eierstockseier 
derSäugethiereundVö  gel.  Eine  vergleichend  anatomische  Studie.«, 
welchen  der  Herr  Verfasser  mir  im  Separatabdrucke  zuzusenden  die  Freundlich- 
keit hatte.  In  dieser  Arbeit  wird  eine  Theorie  von  der  Bildungsweise  des  Vogeleies 
gegeben ,  welche  dem  Verfasser  Gelegenheit  bot ,  einen  vor  einigen  Jahren  von  mir 
veröffentlichten  Aufsatz  i)  mehrfach  zu  berücksichtigen.  Das  Interesse  an  der  Sache 
sowohl,  als  auch  die  Art  und  Weise,  wie  Klebs  die  aus  meinen  Beobachtungen  her- 
vorgehenden Folgerungen  würdigt,  und  endüch  die  Qualität  der  Beweismittel,  mit 
denen  er  operirt,  lässt  eine  Entgegnung  nicht  überflüssig  erscheinen. 

In  meinem  oben  erwähnten  Aufsatze  beabsichtigte  ich  eine  auf  eigene  Beobach- 
tungen sich  stützende  Kritik  der  so  verschiedenen  Ansichten  vom  Baue  der  Wirbel- 
tiiiereier  mit  partieller  Dotterfürchung ,  zunächst  der  voluminösere  Gebilde  dar- 
stellenden Eier  der  Selachier,  Reptilien  und  Vögel.  Ich  glaubte  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Eibildung  bei  diesen  Thieren  von  der  der  Amphibien  und  Säuge- 
thiere  nicht  abweicht,  dass  auch  das  Ei  der  Vögel  etc.  aus  Einer  Zelle  entsteht,  die 
anfänglich  unansehnlich ,  durch  Vermehrung  und  Umwandlungen  des  Inhaltes  all- 
mählich den  »Dotter«  des  Vogeleies  vorstellt.  Nach  meinen  Beobachtungen  liegt  die 
Eizelle  in  frühen  Stadien  in -einem,  in  das  Stroma  ovarii  eingebetteten  Hohlräume, 
der  von  einer  die  Eizelle  umgebenden  Epithellage  ausgekleidet  ist.  Die  Dotter- 
membran, Membran  der  Eizelle,  wies  ich  als  durch  Differenzirung  und  Abschei- 
dung von  Seite  der  corticalen  Schichte  des  Protoplasma  der  Eizelle  hervorgegangen 
nach ,  und  gab  zugleich  die  Verändenmgen  der  Epithelschicht  an ,  die  anfänglich 
das  Ei  umschliesst ,  mit  der  Bildung  der  Dotterhaut  aber  durch  diese  vom  Dotter 
selbst  getrennt  wird.  Dass  sich  nach  aussen  vom  Follikelepithel  eine  bis  zur  Ab- 
lösung des  Eies  aus  dem  Calyx  an  Dicke  zunehmende ,  elastische  Membran  ent- 
wickelt ,  die ,  wie  die  endliche  Fettmetamorphose  der  Epithelialzellen  für  den  Aus- 
tritt des  Eies  von  Wichtigkeit  ist,  ward  ebenfalls  auseinandergesetzt.  Mit  Hinblick 
auf  meine  Vorgänger  in  der  Behandlung  dieses  Thema's ,  waren  die  bezüglich  des 
Folllkelepithels ,  der  Dotterhaut  und  der  Dotterelemente  erwiesenen  Dinge  die  be- 


i)  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Wirbelthiereier  mit  J)artieller  Dot- 
terfürchung. Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie ,  herausgegeben  von  Reichert  u. 
DuBois-Retmond.  Jahrgang  4864,  S.  491—529. 
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langreichsten.  Sie  sind  aber  auch  die  Puncte ,  in  weichen  mein  Nachfolger  bemüht 
ist,  eine  andere  Meinung  zur  Geltung  zu  bringen.  S.  7.,  nach  Erörterungen  über 
das,  was  man  Zelle  zu  nennen  habe,  will  Klebs  nachweisen,  »dass  die  dem  Follikel 
zugerechnete  Epithelschicht  dem  Ei  selbst  angehört ,  und  nichts  anderes  ist ,  als 
eine,  im  Sinne  der  Botaniker ,  wandständige  Zellschicht ,  und  dass  in  der  That  noch 
eine  andere  Zellschicht  existirt ,  welche  dem  Follikel  angehört.«  Sehen  wir  uns  nun 
die  Erfahrungen  an ,  durch  welche  Klebs  die  »nur  unvollständig  erkannten  That- 
sachen«  vervollständigt.  Das  erste  Stadium  der  Entwickelung  beschreibt  Klebs  von 
Sterna:  »eine  grosse  ovale  Zelle,  umgeben  von  einer  nicht  sehr  dicken,  aber  nach 
dem  Zerreissen  der  Zellen  an  ihren  Faltungen  als  solche  deutlich  erkennbaren 
Membran  etc.«  Umgeben  war  die  Eizelle  in  einer  schmalen  Zone  von  kleinen  rund- 
lichen oder  elliptischen  Zellen.«  Das  sind  gang  dieselben  Zustände,  die  auch  ich  ge- 
sehen ,  nur  dass  ich  noch  jüngere  der  »Membran«  entbehrende  Zellen  beobachtet. 
(a.  a.  0.  S.  504.)  In  dem  Thatbefunde  ist  da  zwischen  Klebs  und  mir  keine  Diffe- 
renz. Weitere  Stadien  werden  von  Hühnern  mitgetheilt,  und  da  soll  sich  der  wesent- 
lichste Unterschied  zwischen  meiner  Theorie  und  der  des  Verfassers  ergeben.  Klebs 
beschreibt  den  Eifollikel  mit  dem  bekannten  Epithel ,  und  von  diesem  ums(^hlossen 
Eizellep,  in  deren  Protoplasma  die  Bildung  von  Fettkörnchen  beginnt.  (S.  43.)  Die 
Zellep,  die  er  vorhin  bei  Sterna  noch  ausserhalb  der  deutlich  nachweis];)aren  Eizell- 
membran angab  —  mein  Foliikelepithel  —  werden  hier  zvl  einem  ttBinnenepitbek, 
welches  (S.  4  4)  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der  Masse  des  Eies  sich  vor- 
finden soll,  da  die  frag^hen  Zellen  des  Binnenepithels  die  äusserste  Peripherie  des 
»Eies«  bilden  (S.  42),  und  das  letztere  »scharf  gegen  das  umgebende  Stroma«  ab- 
grenzen, so  ist  also  das  noch  bei  Sterna  angenommene  -extracelluläre  »Unihül- 
lungsepithel«  verschwunden ! 

Wo  es  hingekommen,  ist  nicht  gesagt,  und  daran  denkt  unser  Autor  gar  nicht, 
dass  der  Nachweis  des  Unterganges  des  »Umhüllungsepithels«  durchaus  nöthig  ist, 
wenn  eine  ganz  ähnliche  Epithelschicht ,  die  mit  ersterer  leicht  verwechselt  werdeg 
könnte ,  auf  einmal  zum  »Binnenepithel«  gestempelt  werden  soll.  Doch  die  Sache 
liegt  viel  einfacher.  Die  Eier  von  Sterna  sind  nach  meiner  Meinung,  trotz  der  ge- 
ringeren Dotterkörnchenbildung  in  älteren  Stadien  gewesen ,  als  die  mit  reichiicheD 
Dotterkörnchen  versehenen  Eier  des  Huhnes,  bei  welchem,  wie  ich  S,  504  angab, 
die  Körnchen  früher  sich  bilden ,  als  bei  anderen.  Da  nun  bei  Sterna  die  Eizelle 
schon  eine  Membran  besass,  und  Klebs,  wohl  durch  die  Hülle  des  Dotters  verleitet, 
sie  für  jüngere  Stadien  nahm ,  konnte  er  das  Follikelepithel  nur  für  ein  extracellu- 
läres  nehmen ,  während  er  bei  den  jüngeren  beim  Huhne  untersuchten  Stufen  noch 
keine  Membran  fand,  und  das  Follikelepithel  mit  dem  weichen  sich  bis  an  die 
Zellen  erstreckenden  Protoplasma  in  Verbindung  annehmend ,  den  ganzen  Complex 
für  das  »Ei«  ansah.  Da  Klebs  in  der  Peripherie  des  »Dotters«,  resp.  der  Eizelle 
keine  helle  Zone  wahrnahm,  so  glaiibt  er  (S.  4  4) ,  dass  nach  meiner  Theorie  zu  er- 
warten wäre ,  dass  wir  »hier  den  Nachweis  einer  wirklichen  Membran«  bereits  üe- 
fern  können,  oder,  wenn  dies,  wie  es  wirklich  der  Fall  ist,  nicht  gelänge,  dass  mau 
sich  von  dem  Fehlen  der  Membran  überzeuge  (I)  und  eben  daran  das  Irrige  meiner 
Theorie  erkenne.  Auch  da  übereilt  sich  Klebs  offenbar,  denn  er  gründet  das  Fehlen 
der  hellen  Schicht,  von  der  ich  nicht  weiss  wie  breit  er  sie  sich  eigentlich  vorstellt, 
gewiss  nicht  auf  zahlreiche  Beobachtungen,  oder  hat  nur  frühere  Stadien  berück- 
sichtigt, in  denen,  wie  ich  S.  504  angab,  bei  noch  nicht  reichlich  erfolgter  Dotter- 
körnchenbildung ,  diese  Schicht  noch  nicht  unterscheidbar  ist.  Also  bin  ich  auch 
für  dieses  Stadium  mit  Klebs  in  vollstem  Einklänge  bezüglich  des  Thatsächlichen, 
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jene  Eier  kaben  noch  keine  Membran,  und  dadurch  wird  es  dem  Protoplasma  mög- 
lich ,  sich  dem  Wandi*elief  des  Binnenraums  des  Eifoilikels  anzuschmiegen.  Ich 
halte  aber  immer  noch  das  nunmehrige  »Binnenepithel«  für  das  ächte  Follikelepithel, 
was  es  Yon  Anfang  war,  und  auch  später  bleibt,  da  Klebs  nirgends  nachweist, 
was  aus  dem  auch  von  ihm  (für  Sterna)  anerkannten  Umhüllungsepithel  wird ,  und 
wie  ein  zweites  Epithel  auftrete.  Er  gesteht  ja  offen  (S.  45)  :  »die  Eier  mit  Binnen- 
epithel ,  wie  sie  vor  dem  Beginn  der  Geschlechtsreife  des  Thieres  sich  darstellen, 
lassen  allerdings  keine  zweite  Epithelschicht  erkennen,  welche  als  dem  GaAAP'schen 
Follikel  angehörig  aufgefasst  werden  könnte ,  und  es  bleiben  demnach  die  beiden 
Möglichkeiten,  dass  entweder  die  in  früherer  Zeit  vorhandene  Eizellen-  oder  Dotter- 
membran sich  später  auflöst ,  um  sich  schliesslich  neu  zu  bilden ,  oder  dass  hier 
Umstände  eintreten,  welche  die  Darstellung  des  äusseren  Epithels  bis  jetzt  verhin- 
dert haben.«  Diese  beiden  »Möglichkeiten«  sind  also  die  »Erfahrungen«,  aus  denen 
sich  »ganz  klar»  das  Unhaltbare  meiner  Theorie  herausstellt !  die  Annahme  einer 
dritten  »MöglichkeiU,  dass  die  Eizellmembran  bei  den  untersuchten  Eiern  der  Sterna 
schon  gebildet ,  bei  denen  des  Huhns  noch  nicht  gebildet ,  von  der  Oberfläche  des 
Dotters  aus  entsteht ,  wodurch  das  beim  Huhne  gesehene ,  sich  mit  dem  für  Sterna 
beobachteten  verbände ,  wird  kaum  zugegeben ,  sie  »scheint«  dem  Autor  »auf  rein 
theoretischen  Gründen  zu  beruhen,«  obgleich  ich  den  ganzen  Vorgang  S.  545  aus- 
reichend deutlich,  nach  wirklichen  Beobachtungen  geschildert  habe.  Da  die  Bildung 
der  Eizellmembran  offenbar  den  entscheidenden  Moment  für  die  Benrtheilung  der 
Cootenta  des  Eifoilikels  bildet ,  hatte  eine  Nachprüfung  meiner  Angaben  darüber 
billig  gefordert  werden  dürfen,  und  wenn,  wie  das  oft  von  Klebs  i)eklagt  wird,  beim 
Eie  des  Huhns  sich  zu  grosse  Schwierigkeiten  ergeben ,  warum  wurde  nicht  von  so 
vielen  anderen  Vögeln  ein  einziger  zu  jener  Untersuchung  gewählt  ?  Statt  dessen 
operirt  Klebs  mit  Vermuthungen  und  »Möglichkeiten« ,  die  auch  für  spätere  Stadien 
der  Eientwickelung  die  Stelle  der  objectiven  Beobachtung ,  und  der  auf  Thatsachen 
l)eruhenden  Schlussfolgerung,  abgeben  müssen. 

Da  nach  Klebs  dem  Eie  anfänglich  das  Binnenepithel  abgeht,  und  später  das 
UmhüUungsepithel  verschwunden  ist,  dann  aber  wieder  zwei  Epithelschichten  vor- 
kommen ,  eine  intra  -  und  eine  extracelluläre ,  l>edarf  es  bei  dem  Mangel  jeder  em- 
pirischen Unterlage  der  Hypothese  der  Zellbildung  ohne  Betheiligung  des  Kernes. 
Einige  Beobachtungen  über  Eiterbildung  (von  Buhl  und  Remak)  bieten  Analogien, 
und  die  Ansichten  Robins  über  die  Entstehung  der  embryonalen  Gewebe  nicht  min- 
der bequeme  Anhaltspuncte.  Für  die  Entstehung  des  Binnenepithels  wird  wieder 
auf  den  ol>en  erwähnten  Eifollikel  des  Huhnes  zurückgegangen ,  und  dabei  auf  did 
Schwierigkeiten  hingewiesen,  welche  sich  der  Ableitung  des  späteren  Follikelepithels 
von  den  »elliptischen  Zellen  der  Umhüllungsschicht«  entgegenstellen.  Der  Versuch, 
eine  Reihe  einzelner  Stadien  auf  das  Vorhandensein  des  Follikelepithels  (dem 
KLEBs*8Chen  Binnenepitiiel)  zu  prüfen ,  wird  aber  nicht  gemacht ,  und  für  das  Bin- 
Denepithei  der  späteren  Stadien  werden  Dotterelemente  erklärt ,  welche  an  den  mit 
Chromsäure  schwach  gehärteten  Präparaten  an  der  Innenfläche  der  Dottermembran 
in  continuirlicher  Scliicht  hängen  bleiben.  »Nach  viellachen  Untersuchungen«  steht 
Klebs  nicht  an ,  diese  Zellen  für  eine  besondere  Entwickelungsstufe  des  »Binnen- 
epithels« zu  halten.  Was  das  für  Untersuchungen  sind,  ist  unbekannt.  Ich  habe  für 
diese  Bläschen,  wie  für  alles,  was  innerhalb  der  Dottermembran  liegt,  die  Zellnatur 
in  Abrede  stellen  müssen  (S.  509) ,  obgleich  ich  die  »formelle  AehnliclikeiU  mit 
Zellen  zugab.  Klebs  hätte  daher ,  um  mich  wirklich  so  gründlich ,  wie  er  es  vor 
hatte,  zu  widerlegen ,  das  Verhalten  dieser  Bläschen  eingehend  doLiV^tsck  TsräL^sA^Tk.. 
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Wir  erfahren  aber  nur,  dass  sie  eine  plattere  Form  besitzen,  dass  sie  eine  häufige 
Kern  Vermehrung  zeigen,  und  in  einem  vorübergehenden  Zustande  einer  Proliferation 
sich  finden.  In  wie  fem  die  letztere  sich  äussert ,  an  was  sie  erkannt  wird ,  ob  die 
vermehrten  Kerne  durch  Theilung  entstehen ,  und  wie  all'  die  Fragen  lauten ,  die 
vollständig  beantwortet  sein  müssen ,  ehe  man  sich ,  bei  den  einmal  vorhandenen 
Zweifeln ,  über  die  Zellnatur  entscheiden  kann ;  darüber  wird  wieder  nichts  mitge- 
theilt,  und  der  ganzen  Argumentation  fehlt  die  beweisfähige  Kraft.  Doch  glaube  ich, 
mich  selbst  über  diese  Frage  mit  Klebs  einigen  zu  können ,  da  es  ihm  (S.  28)  nicht 
darauf  ankömmt,  ob  man  die  Formelemente  des  Dotters  mit  dem  Namen  der  Zellen 
belegt,  oder  irgend  einem  anderen,  »sofern  man  nur  zugesteht,  dass  sie  integrirende 
Theile  des  Dotters  sind ,  deren  Veränderungen  wesentlich  sind  für  die  Vollendung 
seiner  Ent Wickelung.«  Was  er  hier  für  die  grösste  Masse  des  Dotters  implicite  zu- 
gesteht, stellt  er,  nachdem  er  auf  Grund  einer  speculativen  Erörterung  (S.  24)  aus- 
führlich auseinandergesetzt,  dass  man  genöthigt  sei,  den  Dotter  als  Zellgewebe  auf- 
zufassen, wieder  in  bestimmteste  Abrede,  um  erst  dann  nach  empirischen  Gründen 
zu  suchen.  Obgleich  Klebs  hierbei  wenigstens  in  so  fern  sorgfältiger  al^  bei  der 
Kritik  des  beobachteten  wandständigen  Binnenepithels  zu  Werke  geht ,  da  er  doch 
eine  Prüfung  der  von  ihm  als  »Kerne«  aufgefassten  Einschlüsse  der  Bläschen  des 
weissen  Dotters  vornimmt ,  so  begnügt  er  sich  doch  mit  dem  einzigen  Resultate, 
dass  die  mehr  elliptischen  »Kerne«  eine  grössere  Resistenz  gegen  Säuren  besitzen, 
als  das  Protoplasma  der  angeblichen  Zellen ,  von  Vermehrungserscheinungen  an 
»Zellen«  wie  an  »Kernen«  wird  nichts  angegeben ,  die  so  auffallenden  Grössendifle- 
renzen ,  die  Klebs  schwerlich  entgangen  sein  können ,  werden  nicht  berücksichtigt, 
und  die  blosse  festere  Beschafifenheit  für  ausreichend  gehalten,  die  Kemnatur  darabf 
zu  begründen.  Freilich  zeigen  sofort  erhobene  Bedenken  (S.  25),  dass  der  Verfasser 
auch  hier  nicht  so  sehr  seiner  Sache  gewiss  ist,  als  er  in  einzelnen  apodictischen 
Aeusserungen  sich  den  Anschein  giebt,  und  einige  Seiten  weiter  (S.  30),  wo  er  die 
Entstehung  der  gelben  Dotterkörper  behandelt,  giebt  er  mir  zu,  dass  diese,  nach. 
seiner  Meinung,  durch  Umwandlung  der  Kerne  der  weissen  entstehenden  Gebilde 
nicht  gut  als  Kerne  angesehen  werden  können.  Warum  sollen  nun  die  Theilungs- 
producte  von  Kernen,  die  sich  mit  letzteren  gegen  Reagentien  gleich  verhalten,  und 
noch  in  denselben  »Zellen«  liegen,  nicht  auch  Kerne  sein?  Sprechen  doch  dieselben 
Gründe,  die  für  die  Formelemente  des  weissen  Dotters  verwerthet  wurden,  auch 
da  noch.  Man  sieht,  die  Beweise  für  die  Zellnatur  der  Formelemente  des  Dotters 
sind  ebenso  wenig  schlagend ,  als  die  Begründung  des  Vorkommens  eines  der  Dot- 
terhaut innen  aufliegenden  Epithels  eine  klare  und  sichere  ist.  Wo  Klebs  ein  wirk- 
liches Epithel  beobachtete ,  lag  dieses  der  Wandung  des  FoUikelraumes  an ,  und 
umgab  bei  jüngeren  Zuständen  das  Protoplasma  der  Eizelle ,  bei  älteren  (Stema) 
die  schon  gebildete  Dotterhaut;  wo  er  eine  zweite  Epithelschicht  angiebt,  die  nach 
innen  der  Dotterhaut  läge,  ist  nicht  der  Nachweis  geführt,  dass  die  Elemente  wirk- 
liche Zellen  seien.  —  Wenn  ich  mir  nun  auch  keineswegs  einbilde,  mit  meiner  oben 
citirten  Arbeit  den  Gegenstand  erschöpft  zu  haben,  vielmehr  der  Meinung  bin,  dass 
in  Anbetracht  des  »errare  humanum«  manches  Irrige  mit  untergelaufen  sein  maj;, 
so  muss  ich  doch  gegen  das  Verfahren,  das  in  der  »vergleichend  -  anatomischen 
Studie«  gehandhabt  wird,  protestiren,  und  darf,  um  zu  einer  besseren  Einsicht  be- 
kehrt zu  werden,  andere  Gründe  verlangen,  als  die  sind,  welche  Klebs  beizubringen 
vermochte,  und  welche  er  für  genügend  halt,  darauf  hin  meine  Theorie  für  »unhalt- 
bar« zu  erklären. 
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Eile  liphtheritisepiileHie. 

Von 
Cand.  mecU  H,  Müller« 

In  einem  benachbarten  Dorfe ,  das  an  einem  Bergabhange  unmittelbar  an  der 
Saale  gelegen ,  erkrankten  von  Ende  December  bis  Mitte  Februar  62,  i  4  Kinder  an 
Diphtheritis.  Der  Gang  dieser  kleinen  Epidemie  war  in  Kurzem  folgender :  Den  An- 
fang bildete  ein  Kind,  das  einige  Wochen  zuvor  von  den  Eltern  mit  nach  einem  Orte 
genommen  wurde,  wo  angeblich  Kinderkrankheiten  herrschten.  Kurz  nach  der 
Rückkehr  erkrankt  es  an  Diphtheritis,  und  erliegt  derselben  nach  sechstägiger  Dauer 
durch  Ausbreitung  auf  den  Larynx.  Mit  diesem  Kranken  kamen  am  28.  December 
zwei  Kinder  einer  am  entgegengesetzten  Ende  des"  Dorfes  wohnenden  Familie  in 
einmalige  kurze  Berührung.  Beide  erkrankten  einige  Tage  darauf,  und  zeigten  be- 
reits am  27.  December  ausgedehnte  diphtheritische  Exsudate  im  Rachen.  Von  diesen 
beiden  Kindern  verbreitete  sich  die  Diphtheritis  zunächst  noch  auf  ein  Glied  dersel- 
ben und  auf  zwei  einer  unmittelbar  daneben  wohnenden  Familie,  weiterhin  auf  vier 
Kinder  der  Nachbarhäuser ,  so  dass  vom  27.  December  bis  3.  Januar  in  fünf  am 
Ende  des  Dorfes  gelegenen  Häusern,  deren  Bewohner  täglich  mit  einander  yerkehr- 
ten ,  9  Diphtheritiserkrankungen  in  Behandlung  kamen ,  während  das  ganze  übrige 
Dorf  verschont  blieb.  Bei  zwei  am  15.  Januar  und  6.  Februar  Erkrankten  liess  sich 
eine  üebertragung  nicht  nachweisen.  Dagegen  wurden  am  6.  Februar  zwei  Kinder 
einer  Familie  befallen ,  die  einige  Tage  zuvor  mit  mehreren  der  zuerst  Erkrankten, 
deren  eines  noch  Exsudat  zeigte ,  zusammengekommen  waren.  Gleichzeitig  wurde 
ein  vereinzelter  Fall  in  hiesiger  Stadt  von  Herrn  Prof.  Gerhardt  beobachtet  bei  einem 
Knaben,  der  wegen  anderweitiger  Erkrankung  von  ihm  behandelt,  und  öfter  be- 
sucht wurde,  zur  Zeit,  als  er  mehrmalige  Besuche  der  Diphtheritiskranken  in  K.  vor- 
nahm. —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  ist  wegen  der  mehrfachen  Berührung  un- 
serer Kranken  nicht  auf  den  Tag  genau  anzugeben ;  so  viel  lässt  sich  indessen  mit 
Bestimmtheit  sagen ,  dass  sie  für  die  beiden  ersten  Fälle  nicht  über  vier  Tage ,  für 
die  folgenden,  wo  eine  Üebertragung  nachweisbar,  meist  ebenfalls  3  bis  4,  nie  über 
8  Tage  betrug.  Sieben  unserer  Kranken  gehörten  dem  männlichen,  sieben  dem 
weiblichen  Geschlechte  an.  Zwölf  der  Fälle  vertheilen  sich  fast  gleichmässig  auf  die 
Zeit  vom  2.  bis  42.  Lebensjahre,  zwei  standen  im  21.  Jahre.  —  Die  Anfangserschei- 
nungen fehlten  ganz  oder  waren  gering ,  bestehend  in  Klagen  über  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Appetitmangel,  öfteres  Frieren  mit  folgendem  Hitzegefühl.  Gleichzeitig 
oder  kurz  darnach  erschien  das  Exsudat.  Ausgangspunct  desselben  waren  in  allen 
Fällen  die  Tonsillen,  auf  die  es  entweder  beschränkt  blieb,  oder  auf  hintere  Rachen- 
wand ,  Uvula  und  Gaumenbögen  sich  ausbreitete ;  Ausdehnung  auf  den  Larynx 
wurde  dreimal  beobachtet.  Die  Tonsillen  waren  dabei  meist  vergrössert ,  Schleim- 
haut des  Rachens,  wenn  frei  von  Exsudat,  im  Zustande  von  Schwellung  und  Röthung; 
Zunge  weissiich  belegt  oder  rein,  Mundschleimhaut  geröthet,  Speichelsecretion  ver- 
mehrt. Constant  war  eine  meist  beträchtliche  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Submaxülardrüsen.  Die  Stimme  war  rein ,  oder  etwas  heiser.  Sprechen  und 
Schlucken  schmerzhaft ;  mehrmals  heftiger  stechender  Schmerz  im  Ohr.  Bei  Aus- 
dehnung des  Exsudates  auf  den  Larynx  in  zwei  Fällen  die  Erscheinungen  des  ge- 
nuinen Group ,  während  in  einem  dritten  Falle  jedes  Zeichen  vom  B«t^<QSCts^YGL^«^- 
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selben  fehlte,  wo  die  Obduction  Exsudat  im  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  er- 
gab. Die  Temperatur  war  wenig  erhöht  oder  normal ;  Puls  im  Anfang  massig  voll, 
später  meist  klein  und ,  selbst  in  ganz  leichten  Fällen  von  bedeutender  Frequenz. 
Respiration  meist  beschleunigt,  doch  nicht  wesentlich  behindert.  Die  genannten  Er- 
scheinungen fanden  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  nach  der  Schwere  des 
Falles ,  die  immer  zu  der  Ausdehnung  des  Exsudates  im  Verhältniss  stand.  Zu  be- 
merken ist  endlich  noch ,  dass  in  einigen  Fällen  die  vorgenommene  Untersuchung 
Exsudat  nachwies ,  wo  sowohl  vorher ,  als  während  der  ganzen  Dauer  desselben 
keinerlei  Störung  im  Allgemeinbefinden  der  Krauken  bemerkbar  war.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  betrug,  mit  Ausschluss  der  Folgekrankheiten,  meist  5  bis  4  0  Tage ; 
zweimal  H  Tage,  einmal  4  Wochen.  —  Der  Ausgang  war  dreimal  ein  lethaler. 
Zweimal  erfolgte  er  Ende  der  ersten  Woche  durch  Ausbreitung  des  Exsudats  auf 
den  Larynx;  im  dritten  Falle  am  48.  Tage  der  Erkrankung,  nachdem  das  Exsudat 
seit  mehreren  Tagen  verschwunden ,  das  Allgemeinbefinden  ein  vollkommen  unge- 
störtes gewesen,  unter  Erscheinungen  rasch  eintretender  Erschöpfung.  Die  Section 
Uess  keine  Todesursache  aulfinden.  Nachkrankheiten  folgten  in  drei  Fällen.  Im 
ersten,  4  4  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Exsudates,  Lähmung  des  weichen 
Gaumens ,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Blase ;  vollständige  Genesung  nach 
vier  Wochen.  Bei  einer  zweiten  Kranken  stellten  sich  Sehstörungen ,  bestehend  in 
hochgradiger  Kurzsiohtigkeit ,  ein ,  etwa  drei  Wochen  nachdem  das  Exsudat  ver- 
schwanden, und  dauerten  44  Tage.  Beides  waren  Erkrankungen  leichtester  Art ; 
das  Exsudat  voA  geringer  Ausdehnung  und  kurzer  Dauer ,  das  Allgemeinbefinden 
wenig  beeinträchtigt.  In  einem  dritten  schwereren  Falle  folgte  Lähmung  des  wei- 
chen Gaumens,  9  Wochen  nach  dem  Schwinden  des  Exsudates,  und  hielt  44  Tage  an. 
Die  Behandlung ,  deren  Resultat  nach  obigen  Angaben  ein  vollkommen  befrie- 
digendes, war  eine  vorzugsweise  locale.  Zwei  bis  dreimal  täglich  wiederholte  Cau- 
terisationen  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitr.  Sehr  hartnäckige  und  auf  kleine 
Stellen  beschränkte  Exsudatauflagerungen  schwanden  einigemal  rasch  auf  Aetzen 
mit  Lapis  in  Substanz.  Innerlich  wurde  im  Beginn  ein  Emeticum  gereicht,  und,  wo 
es  nöthig  schien,  öfter  wiederholt.  Ausserdem  Kali  und  Natron  carbon.  Die 
Paralysen  besserten  sich  rasch  unter  Darreichung  von  Chinin  und  Eisen  neben 
kräftiger  Diät. 


SteMse  Uli  iBMiflcieRE  der  Aorto.  V«llst&ailige  Eiibolie  ilef 
s  hüiiMalarterie.  PMtiUchef  T*d. 

VOB 

Dr.  M.  SeideL 

Zeunert,  Goltlieb,  70  Jahr  alt,  aus  Lehnstaedt,  wurde  am  2.  Nov.  63.  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  der  Anstalt  aufgenommen.  Er  wurde  vor  44  Tagen  von 
einer  Kuh  an  eine  Mauer  geschleudert ,  wonach  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  auftraten.  Er  achtete  dieselben  nicht,  arbeitete  wie  vorher  \md  erlitt  vor 
8  Tagen  durch  den  Stoss  einer  Kuh  eine  neue  Verletzung  des  linken  Zeigefingers. 
Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich  an  der  ersten  Phalanx  dieses  Fingers,  auf  der  l'lnar- 
seite,  die  ganze  Phalanx  einnehmend  eine  tiefe  Geschwiirsfläche,  in  der  die  Streck- 
sehne blosslag.  —  Das  Motacarpophalangengelenk  war  frei ,  vom  ersten  Pbalangen- 
gelenk  liess  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Früher  will  der  Kranke  stets 
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gesund  gewesen  sein.  Von  seinen  Angehörigen  ist  dagegen  eine  schon  längere  Zeit 
bestehende,  auch  bei  leichten  Anstrengungen  aulTallende  Kurzathmigkeit  bemerkt 
worden.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  tritt  etwas  Dyspnoe,  cyanotische  Fär- 
bung, besonders  der  Lippen,  auf,  der  Puls  wird  auffallend  klein,  Appetit,  Schlaf, 
Stuhl  in  Ordnung.  Am  42.  Nov.  Abends  stirbt  er  ganz  plötzlich.  Der  Wärter  hatte 
noch  wenige  Minuten  vorher  mit  ihm  einige  Worte  gesprochen ,  und  war  gegangen, 
ihm  etwas  zu  holen.  Seine  Umgebung  hatte  den  Tod  nicht  bemerkt.  Da  ich  zufällig 
in  der  Nähe  war ,  wurde  ich  gerufen.  Es  bestand  keine  Spur  einer  Herzbewegung 
mehr. 

Die  Section  4  7  Stunden  post  mortem  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes :  Grosse 
stark  gebaute  männliche  Leiche  mit  beträchtlicher  Senkungshyperämie  und  Todten- 
starre.  Oedem  des  L.  Handrückens.  Compacter  Schädel  mit  tiefen  Gefässeindrücken. 
Die  Sinus  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  aus  dem  Rückenmarkscanal  fliesst  eine  auf- 
foUemi  grosse  Menge  dunklen  Blutes  aus.  Hirn  und  Hirnhäute  auffallend 
blutarm,  Arterien  sehr  wenig  gefüllt.  Substanz  des  Gehirns  in  leichtem  Grade 
ödematös,  die  graue  sich  deutlich  von  der  weissen  abhebend,  in  den  Ventrikeln 
mllsaige  Menge  Flüssigkeit.  Nirgends  am  Hirn  eine  Veränderung.  Musculatur  braun, 
straff.  B^  Eröffnung  des  Thorax  liegt  der  Herzbeutel  in  grosser  Ausdehnung  vor, 
enthält  etwa  2  Löffel  Serum,  etwa  ebensoviel  im  L.  Pleurasack,  etwas  mehr  im  R. 

R.  Vorhof  stark  gefüllt.  Das  Herz  vergrössert,  namentlich  der  L.  Ventrikel 
hypertrophisch,  der  R.  dünnwandig,  erweitert.  Tricuspidalls  in  leichtem  Grade 
atherOBiatös /  an  der  Spitze  verdickt.  Wand  des  L.  Ventrikels  fast  4  Zoll 
diek,  Höhle  eng,  leichte  Verdickung  des  Endocards.  Hochgradige  Aorten* 
stenoae,  dieRänder  der  Klappen  berühren  sich,  die  convexeSeite 
mit  höckerigen  Auswüchsen  versehen.  Eingegossenes  Wasser  sinkt  rasch 
zurück.  Mitralis  an  ihren  Rändern  in  leichtem  Grade  verdickt ,  Pulmonalklap- 
pen  gesund.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  mehrere  Sehnenflecken ,  deren 
eiaor  an  der  Spitze  zottige  Verlängerungen  hat. 

Am  Rande  des  L.  oberen  Lungenlappens  ein  schmaler  hämorrhagischer 
lafarct;  die  zu  dieser  Stelle  führenden  Gefässe  verstopft.  An  der  Spitze  leidites 
Emi^iysem.  Lungengewebe  stark  pigmentirt,  in  leichtem  Grade  ödematös.  Der 
Hauptstammder  Lungenarterie  L.  durch  einen  graurothen  Throm- 
b«s  yerstopftf  bis  in  dieAeste  binein  ausgefüllt;  in  diesen  liegen  die 
Thromben  Stück  an  Stück,  einzelne  sind  vollständig  ausgegossen,  an  manchen  Stel> 
len  erstreckt  sieh  die  AnfüUung  mit  Embolusmasse  bis  in  die  Aesto  3.  und  4.  Ord- 
nung. Der  zum  oberen  Lappen  führende  Hauptast  enthält  einen  mit  seiner  Wand 
verwachsenen  röthlichbraunen,  sehr  brüchigen  Embolus,  während  die  übrigen  noch 
nicht  verwachsen  von  dunkler  Farbe  aber  auch  sehr  brüchig ,  stallenw^e  in  der 
Blitta  sogar  erweicht  sind.  Die  R.  Lunge  in  hohem  Grade  ödematös,  unter  der  Pleura 
Ekchymoeen.  Auch  an  dieser  Seite  der  Hauptast  mit  höckerigen  stel- 
lenweiaeder  Wand  adhärenten  weichen  Thromben  erfüllt.  Das  Oedem 
ist  am  stttrkstan  im  oberen  und  mittleren ,  geringer  im  unteren  Lappen.  Starke 
Füllung  dar  Vena  azygos.  Reichlicher  Blutgehalt  der  Aorta  thorac.  descend.  mit 
mttsaigem  Atherom  ihrer  Häute.  Leber  mittolgross,  deutliche  Muskatnusszeichnung, 
daa  Gewebe  derb ,  in  den  Geftssen  weiche  Gerinnsel.  Gallenblase  hält  zähe^  dunkle 
GaUe.  Milz  klein,  derb,  dunkelroth  auf  dem  Schnitte.  Grosse  Venen  des  Mesen- 
teriums stark  Iriuthaltig.  R.  Niere  derb,  blutreich,  von  gewöhnlicher  Grösse,  Schnitt 
stark  gUUwond.  Oberfläohe etwas  höckerig.  Pyramiden  und  Corticalsubstanz.auf  dem 
Sobnitta  gtaichmttssig  geftrbt.  Ebenso  die  L.,  die  besonders  iiik^ck«i\>>x\^\si»&^x 
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etwas  vergrössert  ist.  Vena  iliac.  comm.  dextr.  sehr  erweitert.  Aus  einerSacrai- 
vene  R.  entleert  sich  ein  höckeriges  Gerinnsel  von  gleicher  Beschaffenheit 
wie  in  den  Pulmonalarterien.  In  den  Yen.  iliac.  c o m m u u.  sinistr.  findet  sich 
lose  darin  liegend  ein  höckeriger  mit  dünnen  queren  Ringen  gezeichneter, 
graurother  Thrombus,  der  in  der  Mitte  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  ist,  aussen 
eine  harte  Rinde  hat.  Die  1 1  i ap a  ext.  enthält  innerhalb  der  BeckenhOhle  noch 
kleine  Thromben  ,  die  Cruralis  ist  frei.  Die  R.  Iliac.  ext.  und  inter.  ist  frei ,  ebenso 
die  Cruralis.  In  der  Umgebung  der  Harnblase  eine  Menge  erweiterter, 
allseitig  mit  Thromben  ausgegossener  Venen;  ähnliche  varicöse  und 
thrombosirte  Venen  an  der  Aussenseite  des  Mastdarms,  nicht  auf 
der  Schleimhaut.  Blasenschleimhaut  stark  geröthet,  hält  wenig  trüben  Urin.  Magen 
sehr  ausgedehnt.  Fundus  hämorrhagisch  suffiindirt.  Schleimhaut  geröthet,  gewul- 
stet.  —  Im  M.  stemocleidomast.  diffuse  Extravasate,  die  gesammten  Venenstämme 
des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten ,  auch  die  zum  L.  Handrücken  führenden 
firei  von  Thromben. 

Der  plötzliche  Tod  des  Kranken  fand  bei  der  Section  seine  Erklärung  in  einer 
fast  vollständigen  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Diese  erfolgte  nicht  so,  dass 
plötzlich ,  mit  einem  Schlage ,  die  gesammten  vorgefundenen  Emboli  in  die  Lumina 
der  Arterie  geschleudert  wurden,  sondern  es  gelangten  schon  vor  längerer  Zeit  ein- 
zelne Emboli  in  einzelne  Aeste.  Dafür  spricht  einmal  schon  die  Menge  der  gefun- 
denen Emboli,  dann  die  an  einigen  Stellen,  z.  B.  im  Hauptaste  des  linken  oberen 
Lappens ,  und  im  Lumen  des  R.  Pulmonalhauptastes  bereits  erfolgte  Verwachsung 
mit  der  Gefässwand.  Zu  diesen  Embolis  kamen  jedenfalls  mit  einemMale  die  grossen 
die  2  Hauptäste  ausfüllenden  hinzu  und  veranlassten  den  ganz  plötzlichen  Tod.  Die 
Quelle  der  Embolien  war  nicht,  wie  man  hätte  vermulhen  können,  der  Venenbezirk 
in  der  Nähe  der  Verletzung,  dort,  wo  das  Oedem  bestand,  sondern  die  kleinen  Venen 
im  Becken,  am  Blasenhalse,  Mastdarm ,  und  die  Lumbaivenen.  In  diesen  bildeten 
sich  zunächst  die  Thromben ,  und  gelangten  durch  die  grossen  Venen  nach  denpi  R. 
Herzen.  Die  Gerinnselbildung  in  diesen  Venen  wurde  jedenfalls  veranlasst ,  durch 
die  mangelnde  vis  a  tergo ,  die  dem  Atherom  der  Aorta ,  und  vor  Allem  der  hoch- 
gradigen Stenose  der  Aorta  folgte.  Dass  sich  gerade  in  den  genannten  kleinen  Venen 
des  Beckens  die  Thrombose  zuerst  zeigte ,  ist  ein  keineswegs  seltener  Befund ,  der 
ja  zu  der  Vergleichung  derselben  mit  den  Uterin venen  der  Wöchnerinnen  Veran- 
lassung gegeben  hat. 

Die  Ansichten  über  die  unmittelbare  Ursache,  den  Todesmechanismus  bei  dem 
plötzlichen  Tode  durch  ergiebige  Embolie  in  die  Pulmonalarterie  sind  verschieden. 
ViRCHOW  erklärte  sie  durch  eine  Paralyse  des  Herzens ,  als  Folge  der  mangelnden 
Füllung  der  Kranzarterien.  Panum  glaubte ,  richtiger  als  unmittelbare  Ursache  des 
Todes  die  Anämie  der  grossen  Nervenarterien  hervorheben  zu  müssen,  s.  Virchow's 
Archiv.  B.  25,  308  sq.  483  sq.  Ist  es  schon  a  priori  nach  physiologischen  and  klini- 
schen Erfahrungen  wahrscheinlicher ,  dass  sich  der  mangelnde  Reiz  der  Sauerstoff- 
zufuhr früher  und  kräftiger  in  dem  empfindlicheren  Nervenapparate  geltend  macht, 
als  im  Muskel ,  so  hat  diese  Wahrscheinlichkeit  durch  Panum's  interessante  Experi- 
mente und  deren  Resultate  eine  festere  Stütze  bekommen,  indem  er  einmal  beweist, 
dass  das  Herz  nach  Erfüllung  der  Coronararterien  mit  Injectionsmasse  keineswegs 
so  schnell  still  stand,  und  dass  die  Erscheinungen  des  Sterbens  bei  genügender  Em- 
bolie der  Pulmonalarterie  und  der  Hirnarterien  ganz  die  gleichen  sind. 

Auch  in  unserem  Falle  fiel  die  grosse  Anämie  des  Hirns  und  seiner  Häute,  und 
die  geringe  Füllung  der  Himarterien  schon  bei  der  Eröffnung  des  Schädels  auf. 
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Dass  der  plötzliche  Tod  in  unserem  Falle  so  still ,  so  ohne  alle  Zeichen  von  Angst 
und  Beklemmung  etc.  erfolgte ,  dass  er  einige  Minuten  von  den  Kranken  im  Zimmer 
gar  nicht  bemerkt  wurde ,  könnte  der  klinischen  Erfahrung  und  dem  Experiment 
gegenüber  auffallend  erscheinen.  Möglicherweise,  ja  wahrscheinlich  war  der  Kranke 
durdtk  die  mangelhafte  Blutzufuhr  nach  dem  Gehirn,  die  hier  durch  die  Embolie  der 
Polmonalis  und  die  Aortenstenose  doppelt  schwer  ausfallen  musste,  bereits  in 
einem  Zustande  von  Unempfindlichkeit,  in  dem  ihm  die  Nähe  seines  Todes  nicht 
zum  Bewusstsein  kam. 


Terbesserug  des  Phantens  nr  Vebing  gebnrtsholfUcher  iperatioBeii. 

Von 
B.  S.  Schultze. 

An  allen  mir  bekannten  gcburtshül fliehen  L'nterrichtsanstalten  sind  zur  Uebung 
der  Operationen  Phantome  ziemlich  gleicher  Construction  gebräuchlich :  ein  mög- 
lichst normales  weibliches  Becken  dient  als  Unterlage  für  eine  Polsterung,  welche 
die  Weichtheile  nachahmt ;  das  so  ergänzte  Becken  ist  in  der  für  die  meisten  Ope- 
rationen zweckmässigsten ,  und  für  die  Untersuchung  bequemsten  Stellung,  der  so- 
genannten Querlage,  auf  einem  Stativ  befestigt,  welches  an  einen  Tisch  angeschraubt 
werden  kann.  Ausserdem  sind  mir  Phantome  bekannt,  welche  mit  stark  flectirten 
nicht  gespreizten  Schenkeln  versehen,  also  von  der  Rückseite  der  Schenkel  den 
Zugang  zu  den  Genitalien  bietend ,  auf  keiner  Unterlage  befestigt ,  dazu  bestimmt 
sind,  Operationen  in  Seitenlage  der  Frau  zu  üben.  Die  äusseren  Genitalien  der 
Phantome  sah  ich  überall  von  Leder ,  entweder  in  fester  Gestalt  so  weit,  um  einem 
Kindsköpfe  den  Durchgang  zu  gestatten,  oder  mit  einer  Vorrichtung  zum  Schnüren, 
nach  Art  der  alten  Strickbeutel ,  versehen ,  so  dass  der  Eingang  behufs  der  Uebung 
im  Untersuchen  eng,  behufs  der  im  Operiren  weit  gestellt  werden  kann. 

Ich  habe  mir  vor  fünf  Jahren  ein  Phantom  construirt ,  und  bediene  mich  des- 
selben beim  Unterrichte  der  Aerzte  wie  auch  der  Hebammen  seit  jener  Zeit 
ausschliesslich ,  weil  es  die  Vortheile  des  alten  Phantoms  mit  zwei  neuen ,  meiner 
Ansicht  nach  nicht  unwesentlichen,  vereinigt. 

Der  erste  dieser  Vortheile  besteht  darin,  dass  der  an  dem  alten  Phantom  durch 
die  erwähnte  Schnürvorrichtung  nur  sehr  unvollkommen  nachgeahmte  Becken- 
boden an  dem  meinigen  durch  Gummi  elasticum  gebildet  wird,  und  in  seinem  Ver- 
halten, sowohl  gegen  die  untersuchende  tind  operirende  Hand,  gegen  ein-  und  aus- 
geführte Instrumente ,  als  auch  gegen  das  austretende  Kind  ähnlicher  dem  Becken- 
boden des  gebärenden  Weibes  sich  verhält.  Am  meisten  kommt  dieser  Vortbeii  bei 
Extraction  des  Kopfes  zur  Geltung. 

Ich  hatte  die  Bemerkung  gemacht ,  dass  die  am  Phantom  operirenden  Schüler 
schwer  zu  bewegen  waren,  bei  Führung  der  Zange  im  Ausgange  der  Genitalien  der- 
art sich  in  der  fortgesetzten  Führungslinie  des  Beckens  zu  halten ,  wie  es  die  Scho- 
nung des  Dammes  erfordert ;  eine  Bemerkung ,  die  mit  der  Thatsache  in  Beziehung 
zu  bringen  war,  dass  diejenigen  Dämme  der  Frauen ,  über  welche  der  junge  Ge- 
bortshelfinr  seine  ersten  Zangenoperationen  ausführt ,  mehr  gefährdet  zu  sein  pfle* 
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gen,  als  die,  über  welche  der  Kopf  durch  die  Wehen ,  ohne  Einmischung  der  Kunst 
zu  Tage  tritt.  Die  Construction  des  Phantoms  trügt  die  Schuld.  Eine  von  ziemlich 
starrem  Leder  umgrenzte  Schamöflfnung ,  deren  vorderer  Umfang  normalerweise 
in  die  Höhe  des  Schambogens  fallt ,  die  aber  dabei  die  Weite  hat,  um  dem  Kinds- 
köpfe den  Durchtritt  zu  gestatten ,  muss  mit  ihrem  hinteren  UmCange  hinter  die 
normale  Stelle  der  Afteröfifnung  fallen.  An  den  Phantomen  älterer  Construction 
fehlt  also  der  Damm;  der  junge  Geburtshelfer,  der  ohne  Damm  operiren  gelernt 
hat,  lernt  erst  am  Ie})cnden  Weibe  dessen  Anwesenheit  berücksichtigen.  Ich  machte 
den  Versuch ,  am  Phantom  einen  Gummidamm  anzubringen ,  und  das  Resultat  war 
ein  durchaus  befriedigendes.  Eine  etwa  5  Miliim.  dicke  Platte  vulkanisirten  Gum- 
mi's,  etwa  24  Centim.  lang,  12  bis  4  6  breit,  Hess  ich  am  oberen  Rande  der  Scham- 
fuge ,  am  Innenrande  der  Schenkel  und  am  Ucberzuge  der  hinteren  Beckenwand  so 
annähen ,  dass  sie  allein  den  Beckenboden  bildete ,  nachdem  ich  vorher  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  2  Centim.  breite,  7  Centini.  hohe  Schamöffnung  ausgeschnit- 
ten hatte.  Eine  solche  Schamspalte  ist  allerdings  etwas  elastischer  als  die  wirkliche, 
aber  sie  bietet  dem  vom  Becken  aus  hervorgetriebenon  oder  mit  der  Zange  ge- 
zogenen Kopfe  einen  Widerstand  dar ,  welcher  dem  der  hier  gelegenen  Weichtheile 
in  der  That  ahnlich  ist,  so  dass  der  Kopf  genöthigt  wird,  ähnliche  Bewegungen  wie 
bei  der  wirklichen  Geburt  zu  machen,  und  dem  mit  der  Zange  Operirenden  leuchtet 
die  Nothwendigkeit  em,  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  den  Griff  der  Zange  stark 
zu  erheben.  Eine  sehr  ungeschickt  geführte  Zange  vermag  auch  diesen  Gummidamm 
zu  zerreissen ,  oft  hat  ein  solcher  aber  mehrere  Operationscurse  hindurch  gehalten. 
Wenn  man  solche  GummibMen ,  anstatt  sie  zuzuschneiden ,  giessen  lässt ,  glaube 
ich ,  dass  sie  haltbarer  und  vielleicht  auch  sonst  noch  zweckmässiger  construirt 
werden  können.  Ein  Phantom  mit  solchem  Gummiboden  bietet  ausser  den  ge- 
nannten Vortheilen  auch  noch  den ,  dass  man.  das  normale  Austreten  des  Kiofies- 
kopfes  sehr  gut  daran  demonstriren  kann ;  ein  Nebenvortheil ,  der  übeFall  da  in 
Betracht  kommt,  wo  nicht  jederzeit  eine  Geburt  in  natura  demonstrirt  wer- 
den kann. 

Die  zweite  Vorrichtung,  die  ich  am  Phantom  angebracht  habe,  hat  den  Zweck, 
dasselbe  unbeschadet  seiner  Festigkeit  jederzeit  schnell  in  rechte  oder  Hnke  Seiten- 
lage bringen  und  in  derselben  fixiren  zu  können.  Das  Phantom  trägt  an  seiner  un- 
teren Fläche  einen  senkrecht  stehenden,  mit  seiner  Fläche  nach  vom  sehenden 
starken  hölzernen  Bogen,  */,  eines  Kreises ;  derselbe  läuft  zwischen  einem  vorderen 
und  einem  hinteren  Blatte  des  an  der  Basis  des  Phantoms  mit  einem^relenk ,  da- 
gegen auf  einem  unteren  Rahmen  unbeweglich  eingesetzten  Statifs.  Mit  einer  durch 
das  vordere  Blatt  des  Statifs  laufenden  Schraube  kann  der  Bogen  und  also  das  mit 
ihm  sich  bewegende  Phantom  in  jeder  Stellung  fixirt  werden.  Der  untere  Rahmen 
wird  mit  zwei  vorderen  und  einer  hinteren  Klemmschraube  an  dem  Tische  befestigt. 
Für  die  Uebung  der  Wendung  ist  diese  Vorrichtung  sehr  zweckmässig.  Sobald  sich 
durch  die  Untersuchung  oder  durch  den  Versuch,  zu  den  Füssen  zu  gelangen, 
herausstellt,  dass  diese  oder  jene  Seitenlagerung  einen  Vortheil  gewähren  wird, 
kann  dieselbe ,  ohne  dass  die  operirende  Hand  die  fienitalicn  veriässt ,  auf  Anord- 
nung; des  Operirenden  hergestellt  werden. 

An  der  iehendeu  Frau  ist  es  meist  schon  nach  der  äusseren  Untersuchung  er- 
sichtlioh,  ob  eine  Seitenlagerung,  und  welche,  für  Ausführnng  der  Wendung  zweck- 
mässig sein  wird;  es  ist  hier  das  seltnere,  dass  diese  Indication  erst  während  des 
Operirens  sich  herausstellt,  wo  ihr  dann  auch  dadurch  am  schnellsten  entsprochen 
wird,  dass  der  betreffende  Schenkel  der  querliegenden  Frau  über  den  operirenden 
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Arm  hinweggehobea  wird ,  während  der  Operateur  an  die  Rüokenseite  der  jetzt  in 
Seitenlage  befindlichen  Frau  tritt.  Am  Phantom  können  die  Bedingungen  für  eine 
exacte  äussere  Untersuchung  nicht  vollständig  nachgeahmt  werden,  auch  wenn 
man  die  Bauchdecken  durch  ein  möglichst  weiches  Leder  darstellt,  und  muss  daher 
bei  den  Uebungen  meist  erst  die  innere  Untersuchung  über  die  Lage  des  Kindes 
Gewissheit,  und  für  die  Lagerungsweise  der  Frau  die  Indication  geben. 

Das  in  allen  Theilen  von  weissbuchenem  Holze  gefertigte  Gestell  hat  hin- 
reichende Festigkeit.  Mein  Phantom  hat  1 0  Semester ,  ohne  dass  eine  Reparatur  an 
der  eben  beschriebenen  Vorrichtung  nothwendig  wurde,  gehalten,  wiewohl  ich 
dasselbe  in  dieser  Zeit  zu  den  Uebungen  aller  Operationen  ausschliesslich  benutzt 
habe.  Noch  grössere  Garantieen  für  dessen  Dauer  wird  man  haben,  wenn  man  für 
Uebung  der  Zangenoperation,  der  Kephalotripsie  und  anderer  Operationen,  bei 
denen  Seitenlage  nicht  in  Frage  kommt,  ein  anderes,  feststehendes  Phantom  m  An- 
wendung zieht. 


lieber  die  Eiiwirking  Ten  Wasserstoff  aif  Einfach -ChlerkeUeBstoff. 

Von  ,  ' 

Dr.  E.  Fischer  aus  Neustrelitz. 

Bei  der  wiederholten  Darstellung  des  Einfach  -  Chlorkohlenstoffs  in  grösserer 
Menge  aus  dem  Anderthalb-Chlorkohlenstoff  nach  der  von  Geüther  i)  angegebenen 
Methode,  mittelst  Zink  und  Schwefelsäure,  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
bei  längerer  Einwirkung  ausser  dem  Einfach-Chlorkohlenstoff  noch  ein  flüchtigeres 
Product  entsteht.  Das  Thermometer  blieb  bei  den  Rectificationen ,  ehe  es  auf  1220 
sttleg,  immer  eine  Zeitlang  um  900  stehen.  Es  lag  die  Vermuthung  nahe,  dasselbe 
möchte  ein  wasserstofifhaltiges  Reductionsproduct,  oder  was  dasselbe  sagen  will,  ein 
gechlortes  Aethylen ,  sein.  Darin  wurde  ich  weiter  bestärkt  durch  eine  Verglei- 
chung  der  Siedepuncte  von  den  hieher  gehörigen  Substanzen ,  nämlich  den  bei  der 
Einwirkung  einer  alkoholischen  Kalilösung  auf  das  Elaylchlorür  und  die  einfach 
gechlorte  Verbindung  desselben,  entstehenden  Körpern.  Sie  zeigen  folgende  Reihe: 
4 )  €2il3€l    Siedepunct :    - 1 50  bis  - 1 8« 

2)  €2«2€12  »  35     »     400 

3)  €2H€13  »  ? 

4)  €2€H  »  1220 

Würde  der  Siedepunct  von  3)  angenommen,  als  von  2)  ebensoweit  abweichend, 
als  <)  von  2)  abweicht,  so  würde  er  bei  85 — 900  liegen  müssen.  In  dieser  Voraus- 
setzung wurde  nun  nach  wiederholten  Rectificationen  das  zwischen  87 — 900  über- 
gehende für  sich  gesammelt  und  analysirt. 

0,3157  grm.  Substanz  mit  Kupferoxyd  verbrannt,  ergaben  0,058296  grm.  Koh- 
lenstoff =  18,5  Proc.  und  0,00341  grm.  Wasserstoff  =  1,08  Proc. 
0,22625  grm.  lieferten  0,7312  grm.  Chlorsilber,    entspr.    0,1809  grm.  Chlor 
=  80,0  Proc. 


4)  AHnal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CVIL  S.  212. 


\2i  Dr.  E.  Fischer,  Deber  di^  Einwirkung  von  Wasserstoff  auf  Einfaek-GUorkohlenstoff. 

Darnach  berechnet  sich  für  die  Verbindung  die  Formel :  C^HCP. 
her.  gef. 

&  »48,2  48,5 

H    s    0,8  4,08 

€13  aa  84,0  80,0 

400,0 
Was  die  Eigenschaften  dieser  Verbindung  anlangt,  so  ist  dieselbe  eine  ölige, 
in  Wasser  unlösliche ,  in  Alkohol  lösliche  Substanz ,  von  einem  dem  Chlorkohlen- 
stoff ähnlichen  Geruch,  die  sich  an  der  Luft  leicht  unter  Salzsäurebildung  zersetzt. 
—  Die  ihr  entsprechende  Bromverbindung  €^Br3  hat  Lennox  i)  als  eine  bei  430O 
siedende  Verbindung  erhalten,  als  er  zweifach  gebromtes  Elaylbromür  mit  alkohoL 
Kalilösung  behandelte.  Die  Siedepunctsdifferenz  dieser  und  der  beschriebenen  Ver- 
bindung =420ist  nahezu  die  nämliche,  wie  zwischen  dem  Aethylenchlorür  und 
dem  Aethylenbromür  =440. 


4)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CXXII,  S.  422. 


F^iigesetzte  Utttemekugeii  Aber  den  Einiuss  lies  RAeken- 
markes  auf  den  Blutkreislauf  der  Sättgetkiere. 

Von 

Albert  v.  Bezold. 

(Hierzu  Tafel  V.) 


I. 

Vor  nicht  langer  Zeit  habe  ich  eine  ausgedehnte  Experimental- 
Untersuchung  veröffentlicht,  welche  die  Beziehung  zum  Gegenstande 
hat,  in  der  die  Bewegungen  des  Herzens  zum  Centralnervensystem 
stehen^).  In  den  beiden  ersten  Thellen  dieser  Arbeit  waren  es  die  bei- 
den Halsnerven ,  deren  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  einer  eingehen- 
den Prüfung  von  mir  imterworfen  wurde.  Vom  Vagus  zeigte  ich  durch 
'  ein^  gründliche  Experimentalkritik ,  dass  die  Erregung  dieses  Nerven 
von  einer  Verminderung  und  Hemmung  der  Herzbewegungen  unmittel- 
bar begleitet  ist,  und  ich  bewies,  gegenüber  den  Schiff -Moleschott - 
sehen  Irrlehren ,  dass  die  von  den  Entdeckern  der  Wiitung  des  Herz- 
vagus ,  den  Gebrüdern  Weber  aufgestellte  »Hemmungstheorie«  zur  Zeit 
die  einzig  richtige  Ausdrudtsweise  der  Vorstellungen  ist,  die  wir  uns 
von  der  Wirkung  dieser  Nerven  machen  können  2).  Vom  Halssympa- 
thicus  wies  ich  nach,  zuerst  in  einer  unzweideutigen  Weise,  dass 
seine  Beizung  unter  gewissen  Bedingungen  eine  der  Vaguswirkung 
entgegengesetzte  habe,  indem  ich  fand,  dass  die  Thätigkeit  seines  peri- 
pherischen Abschnittes  eine  Beschleunigung  der  Herzschläge ,  verbun- 
den mit  einer  Druiierhöhung  im  Aortensystem  zur  Folge  habe^) .    Ich 


4)  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Herzens.  Leipzig  1868.  %  Abthei- 
lungen. 

a)  1.  c.  4.  Heft.  1.  Abhandlung.  Von  dem  Einflüsse  d.  Nerv,  vagus  auf  die 
Hei*zbewegungen . 

3)  1.  c.  1.  Heft.  2.  Abhandlung.  Von  dem  Einttusse  des  Halssympathicus  auf 
die  Herzbewegungen. 

Band  I.  2.  % 
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schloss  naturgemäss  aus  diesen  Versuchen ,  dass  im  Sympathicus  Ner- 
venfasern verlaufen,  die  man  als  »motorische«  oder  »excitirende« 
Herznerven  bezeichnen  könnte,  insofern  die  Function  dieser  Nerven  in 
einer  Erhöhung  der  Herzthätigkeit ,  in  einer  Vermehrung  der 
Bewegungen  dieses  Organes  bestände,  und  ich  bildete  mir  die  Vor- 
stellung, dass  die  erregten  Fasern  des  Sympathicus  das  motorische 
Centralorgan  im  Herzen  selbst  zur  erhöhten  Thätigkeit  anreizen.  Diese 
Vorstellung  schien  mir  am  besten  alle  Thatsachen,  die  wir  von  der  Herz- 
bewegung selbst,  und  von  der  Einwirkung  sympathischer  Fasern  auf 
dieselbe  kennen,  zu  vereinigen  und  zu  erklären.  Um  so  weniger  nahm 
ich  Anstand,  diese  Hypothese  schärfer  zu  formuliren,  als  durch  die  Auf- 
findung der  »excitirenden«  Sympathicuswirkung  eine  lang  gefühlte  Lücke 
in  unserm  Wissen  von  der  Thätigkeit  der  Herznerven  ausgefüllt  wurde. 
Alle  die  schon  früher  dem  Arzte  und  Physiologen  von  den  innigen  Be- 
ziehungen zwischen  Herz  und  Hirn  bekannten  Thatsachen  wiesen  mit 
fast  gebieterischer  Nothwendigkeit  auf  das  Vorhandensein  nicht  nur 
einer  Hemmungseinrichtung,  sondern  einer  »sympathischen«  Verbindung 
zwischen  beiden  Organen  hin,  und  in  der  Entdeckung  der  motorischen 
Herzäste  des  Halssympathicus  schien  ein  wirkliches  Postulat ,  welches 
der  Arzt  an  den  experimentirenden  Physiologen  stellen  konnte,  befrie- 
digt zu  sein. 

Die  Fortsetzung  und  Erweiterung  meiner  Versuche  über  die  Herz- 
nerven zeigte  mir  nun ,  dass  die  erwähnten  beiden  Nerven  durchaus 
nicht  die  einzigen  Wege  sind ,  auf  denen  das  Centralnervensystem  m<H* 
dificirend  auf  die  Herzthätigkeit  einwirkt.  Es  gelang  mir  zu  zeigen, 
dass  bei  Säugethieren  Reizung  oderDurchsclmeidung  des  Rückenmarkes 
am  Halse  so  unmittelbare  und  so  grosse  Abänderungen  der  Herzbewe- 
gung herbeiführten,  dass  man  sich  des  Sclilusses  nicht  erwehren  kann, 
es  würden  im  Halsmarke  motorische  Herznervenfasern  in  grosser  Zahl 
gereizt  oder  durchschnitten.  Mit  Hülfe  der  fractionirten  Curare-Vergif- 
tung,  welche  es  möglich  macht  die  störenden  Einflüsse  der  willkür- 
lichen Muskelthätigkeit  auf  den  Kreislauf  aufzuheben ,  während  gleich- 
zeitig die  Wirkung  der  sympathischen  Nervenfasern  unverändert  fort- 
besteht, ist  es  mir  geglückt,  zum  ersten  Mal  auf  unzweideutige  Weise 
darzuthun,  dass  die  Circulation  bei  Säugethieren,  deren  Ilalsmark 
durchschnitten  ist,  eine  völlig  verschiedene  von  derjenigen  ist,  welche 
man  bei  normalem  unversehrten  Ilalsniarke  unter  übrigens  gleichen 
Bedingungen  beobachtet,  und  dass  die  Kreislaufserscheinungen  des 
normalen  Thieres  wiederum  sehr  erheblich  von  jenen  abweichen, 
welche  uninillelbar  nach  starker  eh^ktrischer  Erregung  des  peripheri- 
schen Ilalsmarkes  bei  übrigens  gelähmten  Thieren  eintreten. 
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Unter  denjenigen  Erscheinungen  des  Blutkreislaufes ,  welche  der 
Beobachtung  zunächst  offenstehen,  sind  die  Anzahl,  und  die  Stärke 
der  Herzschläge  unstreitig  die  wichtigsten.  Indem  ich  sie  zunächst 
ins  Auge  fasste,  fand  ich  die  Durchschneidung  des  Halsmarkes  von 
einer  unmittelbaren  und  dauernden  Verminderung  und  Abs ch wa- 
ch ung  der  Herzschläge,  die  Reizung  des  peripherischen  Rückenmark- 
stumpfes von  einer  ebenso  unmittelbaren  Vermehrung  und  Verstärkung 
derselben  begleitet.  Die  Grösse  der  Veränderung  dieser  Functionen, 
die  Regelmässigkeit  mit  der  sie  eintreten,  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  auf  jede  Operation  am  Rückenmarke  die  davon  abhängige 
Veränderung  der  Herzthätigkeit  eintritt,  sind  so  gross,  daiss  wohl 
Keinem ,  der  den  Versuch  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  wie- 
derholt hat,  die  energischen  und  unmittelbaren  Beziehungen  zwischen 
den  Zuständen  des  Rückenmarkes  und  des  Herzens  entgangen  sein 
werden.  Ebenso  wie  man  bei  der  Durchschneidung  eines  motori- 
schen Nerven,  den  zugehörigen  Muskel  im  Augenblick  des  Schnittes 
zucken  und  dann  gelähmt  sieht,  so  steigt  im  Augenblick  der  Durch- 
schneidung am  Halsmarke  Frequenz  und  Stärke  des  Herzschlages ,  um 
wenige  Secunden  hernach  schnell  abzusinken  und  darauf  in  einem 
ungemein  abgeschwächten  Grade  dauernd  weiterzugehen ,  wofern  man 
für  ungeänderte  Respiration  sorgt.  Und  ähnlich  dem  Muskel ,  der  bei 
der  Tetanisirung  seines  Nerven  nach  Ablauf  eines  mehr  oder  weniger 
langen  Zeitraumes  der  latenten  Reizung  sich  verkürzt  und  in  dem  ver- 
kürzten Zustande  bis  zur  Ermüdung  seines  Nerven  verharrt,  steigt  bei 
elektrischer  Erregung  des  Rückenmarkes ,  nach  einem  für  unwillkür- 
liche Nerven  sehr  kurzem  Stadium  latenter  Reizung  der  Herzschlag 
schnell  zu  der  grössten  Frequenz  und  Stärke,  welche  der  Grad  der 
Reizung  überhaupt  zulässt,  verharrt  darin  ungeändert  während  der 
Reizung,  entweder  bis  zum  Aufhören  derselben,  oder,  bei  zulange 
fortgesetzter  Tetanisirung  langsam  abnehmend  mit  Zunahme  der  Er- 
müdung. 

Diesen  Abänderungen  am  Herzen  entsprechen  genau  die  Erschei- 
nungen ,  welche  demnächst  der  experimentellen  Beobachtung  zugäng- 
lich sind.  Die  kymographischen  Messungen  des  Blutdruckes  in  den 
Arterien  bestätigen  nicht  nur  Das  was  die  unmittelbare  Betrachtung 
des  Herzens  selbst  lehrt,  sondern  sie  verschaffen  uns  auch  ein  fixirtes 
Bild  von  dem  zeitlichen  Verlaufe  dieser  Veränderungen.  Die  Curve  des 
arteriellen  Blutdruckes  steigt  im  Augenblick  der  Rückenmarksdurch- 
schneidung  steil  empor,  um  nach  Beendigung  des  Schnittes  ebenso  steil 
abzufallen ,  auf  ein  Niveau ,  welches  dem  3ten  bis  4ten  Theil  der  nor- 
malen Spannung  des  Aortenblutes  entspricht.    Wahrend  r^lö\xN  \äxv%<£« 
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Zeiträume  verharrt  der  Blutdruck  dann  constant.  Tetanisirt  man  jetzt 
das  Rückenmark,  so  vergehen  kaum  2— 3Secunden,  und  rasch  empor- 
steigend verräth  der  Griffel  das  mdchtige  und  schnelle  Wachsthuni  des 
Blutdruckes,  welches  nicht  eher  aufhört  als  bis  das  Maximum  des  unter 
den  obwaltenden  Umständen  Erreichbaren  da  ist.  Von  hier  an  wird  die 
Curve,  die  vorher  einen  grossen  Winkel  mit  der  Abscissenaxe  einschloss, 
nahezu  horizontal ,  und  bleibt  es  auch ,  bis  entweder  ein  rasches  Ab- 
steigen das  Aufhören  der  Reizung  oder  ein  allmühliches  Sinken  die  ein- 
tretende Ermüdung  des  Nerven  verkündet.  Dies  sind  die  Fundämeti- 
talthatsachen ,  über  welche  ich  zunächst  völlig  ins  Reine  zü  kommen 
suchte.  Ich  habe  sie  beobachtet  zunächst  an  Kaninchen;  sie  treten 
aber  mit  gleicher  Regelmässigkeit  und  Schönheit  ein ,  wenn  man  an- 
dere Säugethiere,  Katzen  oder  Hunde  ,  dem  Versuche  unterwirft.  Der 
Erfolg  ist  bei  fehlerfreier  Ausführung  des  Versuches  so  sicher  und 
unfehlbar ,  als  der  Stillstand  des  Herzens  bei  kräftiger  Erregung  bei- 
der Vagi  am  Halse.  Es  ist  für  das  Gelingen  des  Versuches  vollkom- 
men gleichgültig  ob  die  Thiere,  an  denen  man  experimentirt,  durch 
schwache  Curare-gaben  gelähmt  sind  oder  nicht;  und  hiermit  ist  der 
sonst  schwer  zu  beseitigende  Einwurf,  als  möchten  die  beobachteten 
Abänderungen  des  Kreislaufes  durch  Lähmung  oder  den  Tetanus  der 
willkürlichen  Körpermusculatur  bedingt  sein,  völlig  widerlegt.  Schäd- 
lich sind  grössere  Curare-gaben ,  welche  die  physiologische  Verknü- 
pfung des  Rüdtenmarkes  mit  dem  Herzen  ebenso  aufzuheben  vermö- 
gen, als  diejenige  zwischen  Herz  und  Vagus.  Die  Athmungen  waren  mit 
Hülfe  eines  kräftigen  Blasebalges  constant  gemacht  und  den  wechseln- 
den Einflüssen  des  Nervensystems  entzogen.  Vagi  und  Halssympathiei 
waren  vorher  immer  durchschnitten  worden. 

Dass  im  Rückenmarke  der  Säugethiere  Nervenfasern  verlaufen, 
deren  Lähmung  oder  Thätigkeit  von  dem  allergrössten  Einfluss  auf  die 
Circulation  des  Blutes  imd  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  ist,  war  nach 
den  Ergebnissen  meiner  Versuche  ausser  aller  Frage.  Den  unsicheren 
und  negativen  Resultaten  gegenüber,  welche  in  der  neuern  physiologi- 
schen Lehre  über  den  Einfluss  des  Centralnervensystems  auf  die  Herz- 
bewegung und  den  Kreislauf  vorlagen ,  und  welche  zu  einem  völligen 
Ignoriren  und  Läugnen  aller  inolorischen  oder  anregenden  Einflüsse 
geführt  halten,  traten  fn  den  Thatsachen,  die  ich  am  Halssympathicus 
und  am  Rückenmarke  aufgefunden  hatte,  die  sprechendsten  Beweise 
dafür  entgegen,  dass  ausser  den  Ilerzästen  des  Vagus  noch  andere 
Nerven  existiren,  unter  deren  mittelbarem  oder  unmittelbarem  Einfluss 
Kreislauf  und  llerzbewegung  stehen. 

Ausser  allein  Zweifel  stand  es  ferner,  dass  die  Art  des  Einflusses 
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der  ietztgenannten  Nerven,  die  entgegengesetzte  ist  von  jenen  der  Nervi 
Vagi.  Die  Reizung  der  Nervi  vagi  vermindert  und  hemmt  die  Herzbe- 
wegung, setzt  den  Blutdruck  im  Arteriensystem  herab  und  verlang- 
samt die  Girculation  des  Blutes.  Die  Reizung  des  Sympathicus  und  des 
Rückenmarkes  bewirkt  von  all  diesem  das  Gegentheil. 

Für  den  imbefangenen  Beobachter  war  nach  den  gefundenen  Er- 
gebnissen kein  Schluss  einfacher  und  naherliegend,  als  derjenige, 
welchen  ich  schon  bei  den  Versuchen  über  den  HaLssympathicus  ge- 
zogen hatte,  der  Schluss  auf  das  Vorhandensein  »excitirendera  oder 
»motorischercc  Herznerven  im  Rückenmarke.  Dieser  Schluss  ist  es,  wel- 
cher dem  Laien  sowohl,  als  auch  dem  in  physiologischen  Reiz  versuchen 
wohl  Erfahrenen  sich  förmlich  aufdrängt,  wenn  er  den  jähen  Wechsel 
beobachtet,  den  die  Pulsfrequenz ,  die  Stärke  des  Herzstosses,  der  Blut- 
druck im  Arteriensystem  erleiden ,  so  oft  das  Halsrückenmark  aus  dem 
Zustande  der  Ruhe  in  den  Zustand  der  Erregung  übergeht  und  umge- 
kehrt. Ebenso  schnell  als  nach  Beginn  der  Vagusreizung  das  Herz,  meh- 
rere Schläge  noch  absolvirend ,  stillstehen  bleibt ,  ebenso  unmittelbar 
ändert  sich  die  Schlagfolge  dieses  Organes,  wenige  Schläge  nach  dem 
Anfaiige  der  Reizung  des  durchschnittenen  Rilckenmarkes.  Und  wenn 
die  Curve  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  einige  Secunden  nach  Beginn 
der  Vaguserregung  steil  abfällt,  einen  grossen  Winkel  mit  der  Abscis- 
senaxe  einschliessend ,  so  steigt  der  zeichnende  Stift  des  Manometers 
nicht  weniger  steil  empor ,  wenige  Secunden  nachdem  die  inducirten 
Wechselströme  auf  das  durchschnittene  Rückenmark  zu  wirken  begon- 
nen. Was  ist  also  natürlicher ,  als  dass  man  bei  gleicher  Unmittelbar- 
keit der  Wirkung  auf  eine  gleiche  Unmittelbarkeit  im  anatomischen 
Mechanismus  schliesst,  und  ebenso,  wie  dem  Vagus  hemmende,  dem 
Rückenmark  excitirende  Herznerven  zuertheilt ! 

Durch  diese  einfachste  und  natürlichste  Hypothese  werden  in  der 
Tliat  nicht  nur  die  vorhin  mitgetheilten ,  sondern  überhaupt  alle  Er- 
scheinungen, die  ich  im  weitern  Verlaufe  meiner  Untersuchung  beobach- 
tete ,  auf  das  ungezwungenste  erklärt,  und  ich  ging  bei  der  Weiterfüh- 
rung meiner  Versuche  auch  von  dieser  Hypothese  als  der  wahrschein- 
lidisten  aus.  Alle  Versuche ,  welche  sich  auf  die  Darlegung  des  im 
Rückenmark  der  Säugethiere  von  mir  angenommenen  Herznervensy- 
stems beziehen ,  habe  ich  in  dem  2ten  Hefte  meiner  »Untersuchungen 
über  die  Innervation  des  Herzensa  mitgetheilt,  welchem  ich  die  Ueber- 
schrift  »Ueber  ein  neues  excitirendes  Herznervensyslem  im  Rückenmark 
der  Säugethierecc  vorgesetzt  habe. 

Wenn  auch  die  wahrscheinlichste,  so  war  die  Annahme  motori- 
scher Herznerven  im  Rücienmarke  keineswegs  die  einzige  \vö\fc\  ^^\^ 
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möglichen  Hypothesen.  Eine  Erklärung  allerdings  war  von  vom  herein 
durch  die  Anwendung  der  fractionirten  Curarevergiftung  ausgeschlos- 
sen. Bei  allen  frühem  Versuchen  war  die  krampfhafte  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  mit  den  unberechenbaren  Störungen ,  welche  die- 
selben in  den  Erscheinungen  des  Kreislaufes  herbeiführen  mochten, 
das  Hindemiss  exacter  und  beweisender  Versuche  über  den  Einfluss 
des  Rückenmarkes  auf  die  Herzbewegung  gewesen.  Die  Wegräumung 
dieses  Hindernisses  beschränkte  auch  die  Zahl  und  VerschiedenarUg- 
keit  der  möglichen  Erklärungen  unserer  Thatsachen.  Es  war  nicht 
mehr  zu  denken  an  den  Einfluss  der  Veränderungen ,  den  der  Krampf 
oder  die  Lähmung  der  willkürlichen  Körpermusculatur  auf  das  Herz 
und  die  Gefässe  ausüben  konnte,  denn  sie  waren  durch  das  Pfeil- 
gift vom  Rückenmark  abgeschnitten.  Es  blieb,  wenn  man  von  der 
Existenz  motorischer  Herznerven  absehen  wollte,  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  die  Nerven  der  Gefässe,  indem  sie  abwechselnd  in  den 
Zustand  der  Lähmung  und  Reizung  geriethen ,  die  mechanischen  Be- 
dingungen des  Kreislaufes  solchergestalt  abänderten,  dass  das  Herz,  in 
zweiter  Linie  davon  beeinflusst,  bald  .stärker,  bald  schwächer,  bald 
häufiger,  bald  langsamer  schlüge.  Die  Druckveränderungen  in  den 
Arterien  würden  bei  dieser  Annahme  zunächst  durch  die  veränderten 
Widerstände  im  Gefässsystem,  und  erst  später  mittelbar  durch  die  hin- 
zutretende veränderte  Herzarbeit  bedingt  worden  sein. 

Ohne  Zweifel  wird  die  Unmittelbarkeit  und  Schnelligkeit  des 
Wechsels ,  mit  dem  die  Herzbewegung  auf  die  Reizung  oder  Lähmung 
des  Rückenmarkes  antwortet,  einejn  Jeden  der  mit  der  Natur  von 
Nervenwirkungen  vertraut  'ist,  ohne  Weiteres  sagen,  dass  die  An- 
nahme von  excitirenden  Herznerven  besser  und  ungezwungener  die 
vorliegenden  Thatsachen  erklärt,  als  die  Annahme  einer  mittelbaren 
Einwirkung  des  Rückenmarkes  auf  das  Herz  durch  das  Zwischenglied 
der  Gefässnerven.  Wenn  man  sich  aber  nicht  damit  begnügte,  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  bewiesen  zu  haben,  welche  die  Hypo- 
these von  motorischen  Herznerven  vor  der  Erklärung  durch  vaso- 
motorische Nerven  voraus  hat,  so  musste  man  neben  dem  zeitlichen 
Verlauf  der  Wirkung  auch  noch  andere  Erwägungen  zu  Hülfe  ziehen. 
Gelang  es  die  Erklärung  durch  die  Gefässnerven  auszuschliessen ,  so 
war  die  Existenz  von  motorischen  Herznerven  bewiesen ,  denn  eine 
dritte  Möglichkeit ,  die  Thatsachen  zu  erklären ,  sah  ich  nicht  und  sehe 
ich  auch  jetzt  noch  nicht. 

Es  giebt  nun  einen  Versuch,  der,  wenn  er  gelange,  für  sich  ge- 
nügen würde,  um  zu  zeigen,  wie  viel  von  der  Einwirkung  des  Rücken- 
markes auf  den  Kreislauf  durch  motorische  Herznerven,   unii  wie  viel 
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durch  die  vasomotorischen  Nerven  vermittelt  wird.  Dieser  Versuch  be- 
steht in  der  Durchschneidung  des  sympathischen  Herznervengeflechtes 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Herzens  selbst.  Die  im  Halsrücken- 
mark verlaufenden  hypothetischen  Herznerven  haben  keinen  andern  Weg 
zum  Herzen  zu  gelangen,  als  durch  den  Brust- und  Lendentheil  des  Sym- 
pathicus ,  und  durch  die  von  den  untern  Hals-  und  obern  Brustknoten 
zum  Herzen  gehenden  N.  cardiaci,  medii  und  inferiores.  Gelingt  es  die 
Verbindungen  zwischen  Herz  und  Sympathicus  beiderseits  zu  durch- 
schneiden ,  ohne  andere  Organe  zu  verletzen ,  so  wird  der  Erfolg  der 
Durchschneidung  unmittelbar  zeigen,  welche  von  beiden  Hypothesen 
die  richtige  ist.  Wirkt  das  Rückenmark  nur  durch  diese  Nerven  auf 
den  Herzschlag  ein ,  so  werden  Kreislauf  und  Herzbewegung  nach  der 
Durchschneidung  der  Herznerven  dieselbe  Form  annehmen,  als  nach 
der  Durchtrennung  des  Halsrückenmarkes,  und  die  elektrische  Reizung 
des  Halsmarkes  wird  keinen  erheblichen  Wechsel  in  den  Kreislaufs- 
verhältnissen,  geschweige  denn  im  Herzschlage  herbeizufuhren  ver- 
mögen. Geschieht  die  Einwirkung  des  Rückenmarks  auf  das  Herz  nur 
durch  Vermittelung  von  Gefässnerven ,  so  wird  es  für  den  Erfolg  der 
früher  angeführten  Versuche  gleichgtQtig  sein,  ob  das  Herz  aus  der 
Nervenverbindung  mit  dem  Sympathicus  losgelöst  ist  oder  nicht.  Ist 
endlich,  was  das  Naturgemässeste  und  Wahrscheinlichste  ist ,  die  Ein- 
wirkung des  Rückenmarkes  auf  den  Kreislauf  die  Summe  der  Wirkung 
von  Herz-  und  Gefässnerven ,  so  wird  nach  Durchtrennung  der  Herz- 
nerven sich  zeigen ,  wie  gross  der  übrigbleibende  Einfluss  der  Gefäss- 
nerven  im  Vergleich  mit  dem  Einfluss  der  gelähmten  Herznerven  sei. 

Es  ist  mir  bisher  noch  nicht  gelungen ,  diesen  Versuch,  welcher 
allem  Zweifel  mit  Einem  Schlage  ein  Ziel  setzen  würde ,  rein  und  un- 
getrübt durch  Blutverlust,  Verletzung  anderer  Nerven  etc.  auszuführen. 
Die  Frage  musste  demnach  auf  indirectem  Wege  entschieden  werden. 
Diese  Entscheidung  habe  ich  zu  geben  versucht,  indem  ich  die  ge- 
sammten  Kreislaufsveränderungen,  die  nach  Durchschneidung  oder 
Reizung  des  Halsmarkes  eintreten ,  genauer  betrachtete  und  die  Frage 
aufwarf,  ob  dieselben  durch  Reizung  oder  Lähmung  von  Gefässnerven 
allein  hinreichend  erklärt  würden.  Es  sei  mir  erlaubt,  hier  noch  ein- 
mal kurz  das  Wesentliche  desjenigen  zu  wiederholen ,  was  ich  in  der 
oben  angeführten  Abhandlung  darüber  gesagt  habe. 

Ein  Zeitraum  von  15 — 20  Secunden  ist  hinreichend  um  bei  einem 
durch  Pfeilgift  gelähmten  Kaninchen,  dessen  Athmung  künstlich  unter- 
halten wird,  und  dessen  Vagi  und  Sympathici  beiderseits  durchschnit- 
ten sind,  den  Kreislauf  vermittelst  der  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
folgendennassen  zu  verändern. 
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Das  Herz,  welches  vor  der  Operation  in  der  Minute  250  Schläge 
durchschnittlich  gemacht  hat,  pulsirt  nach  der  Lähmung  des  HaJsmar- 
kes  ungefähr  1 80  mal  in  derselben  Zeit. 

Die  Herztöne ,  vorher  mittelst  des  Stethoskopes  gut  wahrnehmbar, 
sind  nach  der  Durchschneidung  fast  unhörbar. 

Die  Middeldorpffsche  Nadel,  die  im  pulsirenden  Herzen  steckt, 
macht  nach  der  Durchschneidung  sehr  kleine  ExcursioÄen ,  während 
dieselben  vor  der  Durclischneidung  bedeutend  grösser  waren. 

Die  Arterien  sind  zusammengefallen  und  haben  ihre  pralle  Füllung 
ganz  und  gar  verloren. 

Der  Blutdruck  in  den  grösseren  Arterien  ist  von  100—120""*  Hg. 
auf  20—30'""  Hg.  gesunken.  Die  Venen  sind  prall  gefüllt  und 
strotzen  von  Blut. 

Diese  Erscheinungen  sollen  aus  der  Lähmung  der  motorischen 
Gefössnerven  allein  hergeleitet  werden.  Die  Gefässnerven  aber  kön- 
nen auf  2  Wegen  auf  das  Herz  einwirken ;  einmal  von  den  Arterien 
her,  dann  von  den  Venen  aus.  Eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  des  Körpers  wird  eine  Erweiterung  der  sämmtlichen  Körper- 
gefässe  bedingen.  Eine  Abnahme  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  und 
in  den  Venen  wird  hieraus  erfolgen.  Da  nun  die  Venen  in  der  Nähe  des 
Herzens  prall  gefüllt  sind ,  mehr  als  bei  undurchschnittenem  Rücken- 
mark ,  so  fällt  der  Gedanke  an  eine  beträchthche  Abnahme  des  Blut- 
ilruckes  in  den  Venen  ohne  Weiteres  fort,  im  Gegentheü  wird  ein  Jeder, 
der  die  Erscheinungen  selbst  beobachtet  hat,  aus  der  blossen  Betrach- 
tung der  wohlgefüllten  runden  Venenstränge  auf  eine  Stauung  des 
Blutes  und  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  diesen  Gefässen  schliessen. 
Ist  aber  eine  reichliche  Blutmenge  an  den  venösen  Ostien  des  Her- 
zens vorhanden ,  so  ist  keine  Veranlassung  zu  einem  Schwächer-  und 
Seltnerwerden  des  Herzschlages  von  den  Venen  aus  gegeben. 'Die  Ab- 
sdiwächung  und  das  Seltnerwerden  des  Herzschlages  könnte  also  allein 
bedingt  sein  durch  die  Abnahme  des  Blutdruckes  an  den  arterieUen 
Mündungen.  Nun  tritt  aber,  wie  bekannt,  eine  gleiche  Abnahme  des 
Blutdruckes  in  den  Arterien  bei  Vagusreizung  ein.  Gleichwohl  aber 
schlägt  das  Herz  nach  Aufhören  dieser  Reizung  ebenso  stUriuisch ,  ja 
noch  stärker,  obwohl  nach  länger  dauerndem  Vagusstillsland  der  arte- 
rielle Blutdruck  bedeutend  abgenommen  hat.  Ferner  haben ,  w  ic»  ich 
mich  davon  experimentell  überzeugt  habe,  {grosse  Aenderuntron  im  (Je- 
sammtquerschnitte  des  dem  Kreislauf  ofTenslehenden  Lumens  dcM-  Kör- 
perartcrien,  vergleichsweise  unbedeutende  Aenderungen  im  passiven 
arteriellen  Blutdruck,  und  gar  keine  Veränderung  in  der  Anzahl  und 
Stärke  der  Herzbewegungen  zur  Folge.    Ich  habe  ausdrücklich  Ver- 
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suche  angeführt,  welche  zeigen,  dass  Verschliessungen  und  Oeffnungen 
der  ganzen  Bauchaorta  auf  die  Frequenz  und  Stärke  der  Herzschliige 
fast  ohne  Einfluss  sind.  Ebenso  wird  der  Einfluss  der  erweiterten, 
weil  gelähmten  Köq^ergefässe  auf  Frequenz  und  Stärke  der  Herzschläge 
ohne  Einfluss  sein ,  wenn  dieser  Einfluss  durch  den  verminderten  ar- 
teriellen Blutdruck  allein  bedingt  ist.  Da  nun  weder  die  Veränderungen 
an  den  Venen ,  noch  an  den  Arterien  innerhalb  der  Zeiten ,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  eine  wesentliche  Abänderung  in  der  Frequenz  und 
Stärke  der  Herzschläge  zu  erzeugen  vermögen ,  so  kann  die  Abnahme 
der  Frequenz  und  Energie  der  Herzbewegungen  nicht  wohl  erzeugt 
sein  durch  die  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  nach  Durchschnei- 
dung des  Rtlckenmarkes. 

In  ähnlicher  Weise  habe  ich  gezeigt,  dass  das  W^achsthura  der 
Herzthätigkeit  nach  Reizung  des  Halsmarkes  nicht  bedingt  sein  kann 
durch  die  Verengerung  des  Lumens  der  Gefässe ;  wenigstens  habe  ich 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  der  erhöhte  Widerstand  in  den  Arte- 
rien eines  grossen  Körperabsrhnittes ,  welchen  das  Blut  vorfindet ,  ftlr 
sich  allein  nicht  hinreicht,  um  auch  nur  einen  wesentlichen  Bruchtheil 
von  der  vergrösserten  Energie  des  Herzens  zu  erklären. 

Diese  Erwägungen  schienen  mir  hinreichend  zusein,  um  die,  an  sich 
unwahrscheinliche  Annahme  auszuschliessen,  dass  die  vasomotorischen 
Nerven  die  einzige  Veranlassung  der  veränderten  Herzbewegung  nach 
Reizung  oder  Durchschneidung  des  Halsmarkes  seien ;  und  ich  glaubte 
den  genügenden  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  excitirende  Herzner- 
ven ,  die  vom  Gehirn  nach  dem  Rückenmark ,  und  von  hier  aus  zum 
Herzen  verliefen,  im  Halsmarke  durchschnitten  und  gereizt  wurden, 
und  dass  hieraus  die  grossen  Unterschiede  in  den  Kreislaufsverhält- 
nissen stammten,  die  man  bei  gelähmtem  und  erregt^  Halsmarke 
beobachtet. 

Nachdem  auf  diese  Weise ,  wie  es  mir  schien ,  die  Anwesenheit 
motorischer  Herznerven  im  Rückenmarke  wenigstens  sehr  wahrschein- 
lich gemacht  war ,  verfolgte  ich  auf  dem  Wege  des  Experimentes  den 
Ursprung  und  den  weitern  Verlauf  derselben.  Ich  zeigte,  dass  die  Rei- 
zung isolirter  Rückenmarksabschnitte  vom  ersten  Brustwirbel  bis  zu 
den  Lendenwirbeln  hinab  Beschleunigung  und  Verstärkung  des  Herz- 
schlages erzeugt,  und  zog  hieraus  den  Sdiluss,  dass  aus  dem  Brusttheil 
und  Lendentheil  des  Rückenmarkes  die  Uerznerven  an  den  verschie- 
densten Stellen  austreten.  Ferner  wies  ich  nach,  dass  die  mechanische 
und  elektrische  Reizung  des  Bauch-  und  Brustgrenzstranges ,  im  FaUe 
der  Zusammenhang  mit  den  obersten  Knoten  des  Brustsympathicus 
Doeb  erhalten  ist,  ebenso  unmittelbar  die  Sdilagfol^e  \jkxid.  ^\^^\^^X  ^^"^ 
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Herzcontractionen  vermehrt  als  die  Erregung  des  Rückenmarkes;  und 
ich  schloss  hieraus,  dass  dieselben  motorischen  Herznerven,  die  aus  dem 
Rückenmarke  austreten,  im  Bauch-  und  Brustgrenzstrange  des  Sympa- 
thicus  sich  sammeln  und  nach  oben  zum  Herznervengeflecht  treten. 
Trennte  man  die  sympathische  Verbindung  zwischen  Lendenmark  und 
Herz,  so  erwies  sich  Reizung  des  letztern  als  unwirksam. 

Der  Erfolg  aller  weitern  Versuche  konnte  mit  der  Voraussetzung 
von  excitirenden  Herznerven  nicht  besser  übereinstimmen,  als  dies  in 
der  That  der  Fall  war. 

Versuche  in  denen  das  verlängerte  Mark  oberhalb  und  unterhalb 
quer  von  seinen  Verbindungen  mit  dem  Halsmark  und  mit  dem  Ge- 
hirn abgetrennt  wurde ,  zeigten ,  dass  der  Ursprung  der  den  Kreislauf 
anregenden  Nerven  in  der  Medulla  oblongata  selbst  liegt,  und  dass 
von  hier  tonische  Erregungen  ausströmen ,  deren  Wegfall  bei  durch- 
schnittenem Halsmarke  jene  Herabsetzung'^ der  treibenden  Kraft  des 
Herzens  bedingt,  welche  wir  früher  in  den  Fundamentalversuchen 
beobachtet  hatten. 

In  einer  folgenden  Versuchsreihe  wurde  bewiesen,  dass  die  hypo- 
thetischen excitirenden  Herznerven  Leitungsorgane  herstellen  zwischen 
dem  grossen  Gehirn  und  dem  Herzen,  indem  bei  gelähmten  Thieren,  deren 
Halsnerven  durchschnitten  sind,  leidenschaftliche  Erregungen  der  Seele, 
Schmerz,  Angst  und  Schreck,  den  Herzschlag  in  einem  durch  die  ge- 
wöhnlichen Messungsmittel  völlig  nachweisbaren  Grade  beschleunigen 
und  verstärken ,  solange  die  Verbindung  durch  das  Rückenmark  noch 
existirt.  Ich  habe  durch  diese  Versuche  auf  die  positivste  Weise  dar- 
gethan,  dass  die  Erscheinungen,  deren  Vorhandensein  schon  früher  den 
Nachweis  motorischer  Herznerven  postulirte,  in  der  That  durch  die  von 
mir  gefundeq^n  Nervenwirkungen  vermittelt  werden. 

Diqs  war  der  wesentliche  Inhalt  meiner  3ten  Abhandlung  über 
die  Herznerven ,  und  ich  glaubte  wirklich  durch  diese  Arbeit  die  Exi- 
stenz motorischer  Herznerven,  die  Gesetze  ihrer  Wirkung  und  ihre 
physiologischen  Zusammenhänge  mit  dem  übrigen  Nervensystem  soweit 
ermittelt  zu  haben,  als  es  der  gegenwärtige  Zustand  unsrer  experimen- 
tellen Hülfsmittel  erlaubte. 

Ich  konnte  natürlich  nicht  hoffen,  dass  die  neue  Lehre,  welche  ich 
von  den  Gesetzen  der  Herzinnervation  aufgestellt ,  sofort  ohne  Wider- 
spruch von  den  physiologischen  Forschern  aufgenoninion  worden  würde. 
Der  Widerspruch  liess  nicht  auf  sich  warten. 

Dr.  Fr.  Goltz  in  Königsberg,  welcher  durch  ein  oberflächliches 
und  offenbar  in  missgünsligeni  Sinne  geschriebenes  Referat  über  meine 
Arbeit  (Medizinisches  Centralblatt.    1863.    Nr.  39)  den  Mangel  seiner 
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Uebereinstimmung  mit  meinen  Schlussfolgeningen  bereits  ziemlich  un- 
verhüllt  angedeutet  hatte ,  hielt  auf  der  vorjahrigen  Versammlung  der 
deutschen  Naturforscher  zu  Königsberg  einen  Vortrag ,  dessen  Spitze 
gegen  mich  und  gegen  die  Schlüsse  gerichtet  war,  die  ich  aus  mei- 
nen Versuchen  am  Kaninchen  auf  die  Existenz  motorischer  Herznerven 
gezogen  hatte.  Er  hatte  nicht  etwa  meine  Experimente  am  Kaninchen 
wiederholt,  sondern  ein  Versuch  am  Frosch  schien  ihm  darzuthun, 
dass  alle  Thatsachen,  welche  ich  über  den  Einfluss  des  Rücken- 
markes auf  den  Herzschlag  der  Saugethiere  gefunden  hatte,  Phänomene 
wären ,  gleichgut  erklärbar  durch  die  Thätigkeit  vasomotorischer  Ner- 
ven, als  excitirender  Herznerven.  Eine  vorläufige  Mittheilung  von  Goltz 
.  (VmcHOw's  Archiv,  Band  XXVIII.)  mit  der  Aufschrift:  »lieber  den  Ein- 
fluss des  Centralnervensystems  auf  die  Blutbewegung«  versucht  zu- 
nächst die  Beweisführung,  dass  die  Blutbewegung  bei  Fröschen  in 
einer  enormen  Abhängigkeit  vom  Zustand  der  Gefässmuskeln  stehe, 
und  diese  letzteren  wieder  unter  dem  Einfluss  des  Rückenmarkes  und 
schliesst  dann  mit  folgendem  Absatz : 

»Ob  auf  das  Herz  als  einen  Theil  des  Gefässrohrs  nicht  auch  gleich 
den  übrigen  Gefässmuskeln  eine  directe  Beeinflussung  von  Seiten  des 
centralen  Nervensystems  ausgeübt  wird,  bleibt  noch  eine  offene  Frage. 
Bewiesen  ist  ein  solcher  Einfluss  bisher  nicht.  Alle  die  vielen  Angaben 
über  Veränderung  der  Herzthätigkeit  nach  Reizung  oder  Lähmung  der 
cerebrospinalen  Axe  lassen  sich  hinreichend  aus  der  gleichzeitigen 
Alteration  der  Gefässnerven  erklären.  Auch  die  neueste  Arbeit  von 
Bezold  hat  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nichts  Entscheidendes  gebracht. 
Was  die  thatsächlichen  Angaben  Bezold's  anbelangt,  so  will  ich  sie 
umsoweniger  bekämpfen,  als  sie  im  Wesentlichen  Bestätigun- 
gen der  altern  Beobachtungen  von  Legallois  und.LisxER  ent- 
halten. Die  theoretischen  Auseinandersetzungen  Bezold's  aber  kran- 
ken alle  an  dem  fundamentalen  Irrthum ,  dass  die  Thätigkeit  der  Ge- 
fässmuskeln keinen  Einfluss  habe  auf  die  Leistung  des  Herzens.« 

Meine  Arbeit  ist  also  nach  der  Verurtheilung  durch  Goltz  Nichts 
weiter,  als  eine  Nichts  beweisende  Bestätigung  schon  früher  bekannter 
Thatsachen.  Alle  meine  Mühe  und  Arbeit  war  umsonst.  Die  Sache 
selbst  ist  durch  die  grosse  Menge  von  meiner  Hand  geopferter  Thiere 
nicht  um  Einen  Schritt  gefördert  worden.  Es  kann  wahrlich  nichts 
Betrübenderes  für  den  Forscher  geben,  als  das  Bewusstsein  fruchtloser 
Arbeit.  Ausser  dieser  für  mich  betrübenden  Entdeckung ,  welche  Herr 
Goltz  gemacht  hat,  schleudert  derselbe  mir  aber  geradezu  den  Vor- 
wurf ins  Gesicht ,  dass  ich  für  neu  ausgegeben ,  was  einfach  eine  Wie- 
derholung und  Bestätigung  früherer  Versuche  sei. 
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Diesen  Vorwurf  werde  ich  zunächst  beleuchten ,  und  dann  wollen 
wir  etwas  genauer  die  Gründe  untersuchen ,  auf  welche  gestützt  Goltz 
meine  ganze  Untersuchung  für  werthlos  und  unbeweisend  erklärt. 
Wir  wollen  ferner  sehen ,  wie  weit  die  H\^othese ,  die  Goltz  an  die 
Stelle  der  meinigen  setzt ,  die  von  mir  schon  früher  gefundenen  That^ 
Sachen  erklärt.  Endlich  werden  neue  Thatsachen,  welche  ich  bei 
Fortsetzung  meiner  Untersuchungen  beobachtet  habe ,  zeigen ,  dass  die 
GoLTz'sche  Erklärung  von  meinen  Versuchen  falsch  ist. 

Goltz  sagt ,  meine  Arbeit  sei  eine  einfache  Bestätigung  der  Anga- 
ben LiSTER^s  und  Legallois'  ,  und  weil  sie  dieses  sei,  habe  er  umsowe- 
niger  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  thatsächhchen  Angaben. 

Auf  die  Gefahr  hin ,  dass  mein  Gegner  fortan  Zweifel  an  meinen 
Angaben  hegen  möge,  werde  ich  zeigen,  dass  die  Thatsachen,  welche 
ich  gefunden  und  beschrieben  habe,  gerade  in  den  wesentlichsten 
Puncten  von  den  Angaben  der  beiden  genannten  Forscher  ganz  und 
gar  abweichen. 

In  derselben  Arbeit,  über  welche  mein  Kritiker  in  dem  Gentral- 
blatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften  referirt  hat,  habe  ich  die 
LEGALLOis'schen  Versuche  sehr  ausführlich  mitgetheilt.  Seine  Versuche 
bestanden  erstlich  in  einer  Decapitation  der  Thiere ,  zweitens  in  einer 
Abtrennung  des  Halsmarkes  vom  Gehirn ,  drittens  in  einer  Zerstörung 
einzelner  Rückenmarkstheile.  Der  Einfluss  dieser  Verletzungen  auf  die 
Gii*culation  wurde  von  Legallois  geprüft. . 

Nun  steht  ausführlich  zu  lesen  (Untersuchungen  S.  479):  »Nadi 
der  Decapitation  dauerten  die  Erscheinungen  des  Kreislaufes  an  dem 
Stumpfe  des  enthaupteten  Thieres  längere  Zeit  an ,  wenn  dafür  gesorgt 
war,  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  durch  künstliche  Respiration 
zu  unterhalten.  Diess  zeigte  sich  sowohl  bei  neugebornen,  als  bei 
^Otägigen  Kaninchen.« 

»Nach  der  Trennung  des  Rückenmarkes  vom  Gehirn  am  ersten 
Wirbel  wurde  ebenfalls  die  ungestörte  Fortdauer  der  Kreislaufs- 
erscheinungen  beobachtet.  Im  Gehirn  konnte  also  nach  diesen 
Versuchen  Legallois'  das  Princip  der  Herzbewegungen  nicht 
liegen.« 

»Dagegen  zeigte  sich  ein  schnelles  und  momentanes  Erlöschen  der 
Circulaliou  bei  ganzer  oder  theilweisor  Zerstör  ung  des  Rücken- 
markes, mochte  die  letztere  am  Brust-  oder  Lendentheilo  ausgeführt 
werden.« 

Legallois  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Herz  alle 
seine  Kräfte  vom  Rückenmark  entlehne,  vom  Gehirn  dagegen 
nicht. 
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Was  thun  meine  Versuche  dar?  Sie  zeigen  im  Gegensatz  zu  Lk- 
GALLOis,  dass  es  nach  der  Abtrennung  des  Rückenmarkes  vom  Gehirn 
für  die  Herzbewegungen  gleichgültig  ist,  ob  das  Rückenmark  seihst 
unversehrt  ist  oder  nicht:  die  Abtrennung  des  Rückenmarkes  vom  Ge- 
hirn selbst  genügt,  das  Herz  auf  die  Erregungsquellen  zu  reduciren, 
die  in  ihm  selbst  liegen ,  und  den  Kreislauf  auf  das  beschriebene  be- 
scheidene Maass  der  Energie  herabzudrücken.  Für  mich  ist  nach  mei- 
nen Versuchen  das  Rückenmark  einzig  und  allein  Leitungsorgan  zwi- 
schen den  im  Gehirn  liegenden  Erregungscentren  und  dem  Herzen.  Ich 
habe  gezeigt,  dass  der  Fortfall  des  Hirneinflusses  die  Anzahl  und  Ener- 
gie der  Herzbewegungen  vermindert,  Legallois  dagegen  hält  nach  sei- 
nen Versuchen  das  Gehirn  für  einflusslos,  und  verlegt  in  das  Rücken- 
mark den  Sitz  aller  Erregungsquellen  für  das  Herz. 

Wenn  Goltz  demnach  sagt ,  dass  meine  Versuche  die  Thatsachen 
von  Lbgallois  bestätigen,  so  beruht  diese  Aeusserung  entweder  auf 
einer  Unkenntniss  oder  einem  Missverstehen  dessen ,  was  ich  in  der 
geschichtlichen  Einleitung  so  deutlich  und  ausführlich  mitgetheUt  habe. 
Von  einem  Referenten  meiner  Arbeit  kann  ich  aber  wohl  voraussetzen, 
dass  er  sein  Urtheil  erst  nach  genauer  Kenntnissnahme  des  vorliegen- 
den Thatsächlichen ,  und  nicht  leichthin  und  so  gänzHch  grundlos ,  als 
dies  Goltz  gethan  hat,  fälle. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  weit  meine  thatsächlichen  Angaben 
die  altern  Beobachtungen  Lister's  bestätigen.  Ich  habe  Lister  in  mei- 
ner Abhandlung  nicht  dtirt ,  aus  einem  Grunde  der  sich  aus  dem  Fol- 
genden klar  ergeben  wird. 

In  dem  MsissNEa'schen  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der 
Physiologie  im  Jahre  4859  ist  über  die  auf  unsren  Fall  bezügliche  Li- 
sTER'sche  Angabe  folgendermassen  berichtet : 

dLister  fand  bestätigt ,  dass  schwache  Vagusreizung  die  Herzbe- 
wegung beschleunigt.  Dagegen  beobaphtete  Lister  keine  vermehrte 
Frequenz  nach  der  doppelten  Vagusdurchschneidung  beim  Kalbe  und 
bei  Kaninchen.  Als  aber  bei  den  so  operirten  Thieren  elektrische 
Ströme  durch  das  Rüdtenmark  zwischen  4ten  Halswirbel  und  oten 
Rückenwirbel  geleitet  wurden ,  oder  auch  tiefer  durch  den  Rückentheil 
des  Marks ,  so  nahm  die  Frequenz  des  Herzschlages  zu ,  wenn  die  Rei- 
zung schwach  war,  bei  starker  Reizung  aber  nahm  auch  jetzt  die 
Frequenz  ab.  Der  Erfolg  war  derselbe  wenn  auch  der  Halssympa- 
thicus  durchschnitten  war.  DieMöglichkeit  zu  henmeiider  Einwlr- 
kng  besitzen  daher  nach  Lister  auch  die  die  Herzganglien 
mit  dem  Rückenmark  verbindenden  sympathischen  Nerven. 

Diese  Versuche  sind  nichts  weiter  als  fehlerhafte  V^v^xs^^qV^^ 
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denjenigen  an  die  Seite  zu  stellen ,  die  Molbschott  und  Schipp  in  ihren 
Arbeiten  über  Vagus  und  Sympathicus  veröffentlicht  haben.  Es  sind 
offenbar  Versuche,  bei  welchen  Stromesschleifen  durch  den  Vagus 
gingen ,  und  so  eine  unbeabsichtigte  Erregung  des  Heromungsnerven 
fürs  Herz  entstand.  Dass  diese  Versuche  falsch  und  fehlerhaft  sind, 
muss  ich  gerade  nach  den  Thatsachen ,  die  ich  beobachtet  habe ,  be- 
haupten. Ich  habe  nie  eine  Hemmung  oder  Verlangsamung  der  Herz- 
bewegungen durch  starke  Reizung  des  Rückenmarkes  beobachtet,  son- 
dern immer  und  unter  allen  Umständen  das  Gegöntheil. 

Meine  Angaben  eine  Bestätigung  der  LiSTER'schen  zu  nennen ,  ist 
doch  ein  etwas  starkes  Stück ;  Goltz  hält  vielleicht  auch  meine  Arbei- 
ten über  Vagus  und  Sympathicus  für  eine  Bestätigung  der  Moleschott - 
sehen  Angaben!  Ist  für  ihn  eine  Beschleunigung  der  Herzschläge 
gleichbedeutend  mit  einer  Verminderung?  Eine  Hemmungswirkung 
gleichbedeutend  mit  einer  excitirenden?  —  Gegen  derartige  zum  min- 
desten leichtsinnige  Behauptungen,  wie  die  ist,  dass  ich  Lister's  An- 
gaben bestätigt  habe,  lege  ich  allen  Ernstes  im  Interesse  einer  wahren 
und  ehrlichen  ELritik  Verwahrung  ein! 

Wie  weit  der,  in  den  oben  angeführten  Worten  von  Goltz  ver- 
steckt liegende  Vorwurf,  als  halte  ich  einfache  Bestätigung  früherer 
Angaben  für  neu,  begründet  ist,  hat  das  eben  Gesagte,  wie  ich 
glaube ,  so  klar  gezeigt ,  dass  eine  weitere  Discussion  hierüber  tiber- 
flüssig ist. 

Ich  glaube  doch  durch  meine  Arbeit  eine  bis  dahin  gänzlich  über- 
sehene Reihe  von  Zusammenhängen  zwischen  dem  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  dem  Blutkreislaufe  aufgedeckt  zu  haben:  Zusammenhänge 
von  so  bedeutender  und  unmittelbarer  Wirkung,  dass  sie  für  eine  Un- 
zahl von  Vorgängen  im  Organismus  von  der  allergrössten  Bedeutung 
sind ;  Zusammenhänge ,  welche  eine  Reihe  bisher  räthselhafter  Phäno- 
mene erklären,  und  deren  Wichtigkeit  für  den  Haushalt  des  Organismus 
die  gleiche  bleibt,  mag  man  sie  aus  der  Anwesenheit  motorischer  Herz- 
nerven oder  aus  der  Vermittelung  von  andern  Mechanismen  ableiten. 
Jedenfalls  ist  ein  Mechanismus  vorhanden,  der  Herzbewegung  und 
Hirnthaiigkeit  mit  einer  solchen  Energie  und  Innigkeit  zusammenkettet, 
dass  die  Verbindung  zwischen  Hirn  und  Herz  durch  Vagus  an  Inten- 
sität und  Regelmässigkeit  der  Einwirkung  diesen  offenbar  durch  Ner- 
ven hergestellten  Mechanismus  nicht  nur  nicht  übertrifft ,  sondern  eher 
hinter  demselben  zurücksteht.  Das  Vorhandensein  einer  solchen  inni- 
gen Beziehung  zwischen  Hirn  und  Herz  durch  fehlerfreie  Versuche  be- 
wiesen zu  haben ,  durch  die  Beobachtung  einer  Anzahl  wirklich  neuer 
Thatsachen,  halte  ich  für  das  Ilauptverdienst  meiner  Untersuchung,  und 
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es  schien  mir  daher  nicht  überflüssig ,  den  leichtfertigen  Angriff  von 
Goltz,  der  meine  Arbeit  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  ganz 
unklaren  Versuche  von  Lkgallois  ,  und  der  offenbar  fehlerhaften  Ver- 
suche LiSTER^s  nennt,  in  das  gebührende  Licht  gestellt  zu  haben,  ehe 
ich  auf  die  materielle  Seite  der  GoLxz'schen  Einwürfe  einging. 

Ich  wende  mich  nun  zu  dem  zweiten  Theil  des  GoLTz'schen  An- 
griffes, dessen  Inhalt  der  ist,  dass  die  von  mir  gefundenen  Thatsachen 
Nichts  beweisen  für  die  Existenz  motorischer  Herznerven.  Hier  ist  es 
zunächst  von  Wichtigkeit,  dass  wir  den  Versuch  genauer  ins  Auge 
fassen,  auf  den  gestützt  Goltz  diese  Behauptung  ausspricht.  Es  ist  der 
sogenannte  Klopfversuch  von  Goltz,  den  dieser  in  seiner  vorläufigen 
Mittheilung  lolgendermassen  beschreibt : 

9Legt  man  bei  einem  Frosche  das  Herz  blos  und  klopft  man  dem 
Thiere  mit  einem  stumpfen  Werkzeuge  wiederholt  gegen  die  unver- 
sehrten BauchdedLcn,  so  steht  das  Herz  zunächst  immer  langsamer 
schlagend ,  zuletzt  im  erschlafften  Zustande  still.  Dieser  Stillstand  ist 
wie  ich  bewiesen  habe ,  die  Folge  einer  wahren  Reflexhemmung  durch 
Vermittelung  der  Vagusnerven.  Nach  einem  anhaltend  und  kräftig  aus- 
geführten Klopf  versuche  tritt  aber,  wenn  das  Herz  nach  Beendigung 
der  Reflexhemmung  wieder  zu  schlagen  beginnt,  regelmässig  eine  an- 
dere Erscheinung  zu  Tage,  die,  früher  von  mir  übersehen,  noch  wich- 
tiger für  die  Physiologie  der  Blutbewegung  zu  werden  verspricht.  Das 
Herz  zeigt  dann  nämlich  eine  von  der  normalen  Herzbewegung  durch- 
aus abweichende  Form  des  Schlages.  Bei  der  normalen  Herzbewegung 
füllen  sich  mit  jedesmaliger  Diastole  Vorhöfe  und  Kammer  mächtig  mit 
Blut,  so  dass  das  Herz  erhaben  hervorgewölbt  wird.  Die  Systole  der 
Kammer  treibt  eine  grosse  Blutmasse  in  die  Aorten,  welche  hierdurch 
stark  verbreitert  und  verlängert  werden.  In  Folge  der  Verlängerung 
der  Aorten ,  sieht  man  während  der  Systole  des  Ventrikels  die  Vor- 
kammergrenze deutlich  nach  abwärts  rücken.  Ganz  anders  gestaltet 
sich  die  Herzbewegung  einige  Zeit  nach  einem  anhaltenden  Klopfver- 
suche. Das  Herz  nimmt  dann  während  der  Erschlaffung  nur  wenig 
Blut  auf ,  und  bleibt,  statt  sich  vorzuwölben ,  platt  zusammengefallen 
und  blass.  Der  Ventrikel  presst  bei  der  Systole  nur  eine  winzige  Blut- 
menge in  die  Aorten,  welche  sich  daher  während  der  Systole  gar  nicht 
verlängern.  Demgemäss  verändert  auch  die  Vorkammergrenze  ihre 
SieUung  während  beider  Phasen  der  Herzbewegung  nicht,  sondern 
bleibt  in  Ruhe.    Die  Hohlvenen  erscheinen  fast  blutleer.    In 

der  Schwimmhaut  stockt  die  Blutbewegung  völlig Ueberlässt 

man  ein  solches  Thier  sich  selbst,  so  werden  nach  Verlauf  eini- 
ger Zeit  die  Herzbewegungen  wieder  ausgiebiger  bis  sie  endVxrfö.  ^^wt. 
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die  frühere  Form  wieder  gewinnen ,  womit  der  normale  Zustand  der 
Herzbewegung  hergestellt  ist. « 

Die  beschriebene  Erscheinung  kann,  wie  ich  mit  Goltz  vollsUindig 
übereinstimmend  glaube,  nur  abhängen  von  einem  veränderten  Zustand 
der  Herzthätigkeit  oder  der  Gefässe. 

Krampfhafte  kleine  Contractionen  des  Herzens  können  es  nicht 
sein,  da,  wie  Goltz  weiter  angiebt,  nach  Zerstörung  des  Rüdtenmarks 
die  durch  das  Klopfen  veränderte  Art  des  Herzschlages  nicht  mehr  in 
die  Normale  übergeht,  ein  Krampf  sich  aber  kurz  oder  lang  lösen 
müsste.  Auch  hierin  stimme  ich,  beiläufig  gesagt,  mit  Goltz  völlig 
überein. 

Eine  Verminderung  der  Herzthätigkeit  soll  es  nach  Goltz  auch 
nicht  sein.  Denn,  wie  Goltz  folgert,  erzeugt  auch  eine  so  grosse  Ab- 
schwächung  der  Herzthätigkeit,  als  die  ist ,  welche  man  durch  eine  Li- 
gatur an  den  Vorhöfen  künstlich  erzeugen  kann,  nicht  jene  Blutleere 
des  Herzens,  wie  sie  nach  dem  Klopfversuch  eintritt. 

Da  die  beschriebene  Veränderung  des  Herzschlages  weder  von 
einem  Krampf  noch  von  einer  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  (wie 
ich  nicht  ohne  Weiteres  zugebe)  herrühren  könne ,  so  müsse  die  Er- 
scheinung nothwendigerweise  abhängen  von  einer  Veränderung  der 
Gefässe ,  und  zwar  von  einer  durchs  Rückenmark  beeinflussten ,  also 
von  der  muscularen  Contractilität  der  Gefässe. 

»Worin«,  so  fährt  unser  Autor  fort,  »besteht  diese  Veränderung  und 
wie  erklärt  sie  die  Erscheinungen  ? «  »Oeffnen  wir  bei  einem  Thiere, 
das  dem  Klopfversuch  unterworfen  wurde ,  die  Bauchhöhle ,  so  finden 
wir  die  Gefässe  des  Bauches ,  zumal  die  Venen  erweitert  und  strotzend 
mit  Blut  gefüllt.  Diese  Blutfülle  entsteht  in  Folge  einer  Erschlaf- 
fung der  Gefässwandungen,  die  durch  den  mechanischen  Reiz 
hervorgebracht  wird.  Nach  einiger  Zeit  erlangen  die  Gefässe  unter 
dem  Einfluss  des  Gentralnervensystemes  ihren- normalen  Tonus  wieder 
und  dann  schlägt  das  Herz  auch  wieder  so  mächtig ,  wie  zuvor.  Die 
notorisch  durch  das  Klopfen  hervorgebrachte  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe des  Bauches  erklärt  nun  völlig  ausreichend  die  Ohnmacht  der 
Herzschläge.  Zeichnen  wir  uns  mit  Wkber  ein  Schema  des  Blutkreis- 
laufes ,  so  kommt  die  Blutbewegung  zu  Stande ,  indem  die  Herzcon- 
traction  Spannungsunterschiede  im  Gefässrohr  erzeugt  dadurch ,  dass 
die  Systole  jedesmal  eine  Portion  Blut  in  die  Arterie  wirft ,  die  den 
Venen  während  der  Diastole  entzoü;on  wurde.  Eine  unabweisbare  Be- 
dingung für  die  fiusgiobige  Bhitbewogunti  ist  aber,  dass  das  gesammtr 
Gefässrohr  mit  Blut  strolzend  gefüllt  sei.  Im  normalen  Zustande  wird 
dieser  Bedingunt:  genügt ,   denn  auch    <las  ruhende  Blut   steht    unter 
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einer  gewissen  Spannung.  Sobald  aber  durch  Erschlafifung  der  mus- 
culären  Wandung  eines  bedeutenden  Gefässgebietes[|der  Gefössrauni 
eine  erhebliche  VergrÖsserung  erfährt,  wird  jene  nothwendige  Vorbe- 
dingung nicht  mehr  erfüllt.  Nach  dem  Klopfen  werden  die  Venen  er- 
schlafft. Das  Blut  stürzt  in  die  schlaffen  Gefässe  wie  in  ein  plötzlich 
entstandenes  Aneurysma.  Die  Spannung,  welche  nothwendig 
ist,  um  Blut  ins  Herz  zurückzuführen,  hört  in  den  grossen 
Venen  auf.  Nur  wenig,  oder  gar  kein  Blut  tritt  bei  der  Diastole  ins 
Herz  ein.  Das  Herz  arbeitet  mühevoll  wie  eine  Pumpe  die  kein  Wasser 
hat.  Es  schaflFt  nichts.  Erst  wenn  mit  wiederhergestelltem  Tonus  der 
Gefässraum  sich  auf  sein  normales  Volumen  verengert  hat ,  erst  dann 
vermag  das  Herz  wieder  mit  gewohntem  Erfolge  zu  arbeiten.« 

Dass  die  Veränderungen  der  Blutbewegung  nach  dem  Klopfver- 
such von  einer  anfänglichen  Erschlaffung  der  Gefässwandungen  und 
einer  darauf  folgenden  Zusammenziehung  derselben  Gefässe  herrühren, 
das  Wesentliche  der  Erscheinung  demnach  ausserhalb  des  Herzens 
liege,  kann  nach  Goltz  durch  folgenden  Versuch  bewiesen  werden,  w^o 
das  Herz  entfernt  ist : 

»Man  stelle  bei  zwei  aufrechtbefestigten  Fröschen  den  Klopfversuch 
an.  Dann  durchschneide  man  bei  beiden  die  Aorten  und  trenne  die 
Ventrikel  ab.  Nun  zerstöre  man  bei  einem  derselben  Hirn  und  Rücken- 
mark ,  beim  andern  nur  das  Hirn ,  wische  die  untere  Hohlvene  vom 
Blute  rein  und  überlasse  beide  Thiere  sich  selbst.  Man  wird  sich  nach 
einiger  Zeit  überzeugen ,  dass  das  Blut  in  der  unteren  Hohlvene  des 
Thieres  mit  erhaltenem  Rückenmark  wie  in  einem  Manometer  empor- 
steigt, während  die  Hohlvene  des  andern  Thieres  blutleer  bleibt.  Klopft 
man  jenen  Thieren  wiederholt  auf  den  Bauch,  so  sinkt  die  in  der  Hohl- 
vene enthaltene  Blutsäule  schnell  wieder  in  die  erschlafften  Venen  zu- 
rück.« 

Auch  die  Medulla  oblongata  übt  nach  Goltz  einen  selbstständigen 
Einfluss  auf  die  Contraction  der  Bauchgefässe ,  für  deren  nächste  Cen- 
tren er  die  Ganglien  der  Bauchhöhle  halte.  Diese  Ganglien  beziehen 
Erregungsquellen  aus  der  ganzen  cerebrospinalen  Axe ,  und  beim  Ver- 
siechen einer  dieser  Quellen  fliessen  andre  vielleicht  um  so  reichlicher. 

Das  'sind  die  Versuche ,  aus  denen  nach  Goltz  klar  hervorgeht, 
dass  alle  meine  Versuche  am  Kaninchen  Nichts  für  das  Vorhandensein 
excitirender  Herznerven  beweisen.  Alle  Thatsachen  die  ich  beobachtet, 
seien  gleichgut  erklärbar  aus  Lähmungen  und  Zusammenziehungen  der 
Gefässe,  und  hierdurch  bedingte  secundäre  Alterationen  der  Herz- 
treibkraft. 

Bandl,  2.  \^ 
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Zunächst  scheint  mir  der  GoLTz'sche  Versuch  selbst  noch  zwei- 
deutig. Er  hat  meiner  Meinung  nach  nicht  bewiesen,  dass  die  Abän- 
derung der  Herzschläge  welche  er  in  Folge  des  Klopfens  beobachtete^ 
nicht  herrührte  von  .einer  durch  Lähmung  excitirender  Herznerven 
bedingten  primären  Abschwächung  der  Contractionen  dieses  Organes. 
Dass  dann  der  Nutzeffect  des  Herzens  durch  die  beobachtete  Lähmung 
der  Bauchgefässe  und  die  hieraus  folgende  Blutleere  der  untern  Hohl- 
vene  noch  ausserdem  herabgesetzt  wurde,  das  scheint  mir  allerdingjB 
klar  aus  den  vorliegenden  Ergebnissen  des  GoLxz'chen  Versuches 
hervorzugehen. 

Was  ich  aber  entschieden  zurückweisen  muss,  das  ist  die  unmit- 
telbare Anwendung  der  GoLxz'schen  Schlussfolgerungen  auf  meine 
Versuche ,  und  insbesondre  die  Art  und  Weise,  in  der  dies  von  Goltz 
geschehen. 

Goltz  setzt  ohne  Weiteres  die  Zerstörung  des  Rückenmarks 
beim  Frosche  parallel  der  Durchschneidung  des^  Halsmarkes  zwischen 
dem  Iten  und  2ten  Halswirbel  bei  Kaninchen.  Nach  der  Zerstörung 
des  Rückenmarkes  beobachtete  Goltz  die  Andauer  eines  schon  früher 
durch  Klopfen  herbeigeführten  lähmungsartigen  Zustandes  der  Gefässe 
und  einer  verminderten  Energie  der  Herzschläge ;  nach  Durchtrennung 
des  Halsmarkes  beim  Kaninchen,  beobachtete  ich  den  unmittelbaren 
Eintritt  einer  veränderten  Schlagfolge  des  Herzens,  zu  gleicher  Zeit  mit 
einem  urplötzlichen  Sinken  der  Energie  der  Contractionen  und  des 
arteriellen  Blutdruckes. 

Goltz  hat  ferner  eine  allmähliche  Wiederherstellung  der  normalen 
Kreislaufserscheinungen  bei  solchen  Fröschen  beobachtet,  deren  Rücken- 
mark nicht  zerstört,  wohl  aber  vom  Gehirn  getrennt  war:  i  c  h  dagegen 
habe  beobachtet,  dass  eben  jene  Trennung  vom  Gehirn,  die  nach  Goltz 
ohne  Einfluss  war,  von  dem  allerstärksten  Einfluss  ist  auf  die  AcUon 
des  Herzens. 

Allein  wir  wollen  davon  absehen ,  dass  ein  einziger ,  noch  dazu 
zweideutiger  Versuch  am  Frosche  Goltz  genügt ,  um  über  die  Beweis- 
fähigkeit einer  systematischen  Experimentaluntersuchung  am  Kaninchen 
ohne  Weiteres  abzusprechen ,  abgesehen  davon  dass  er  Thatsachen  in 
Analogien  bringt,  die  gar  keine  Analogien  haben:  wir  wollen  noch 
einmal  die  Hypothese  von  den  Venennerven  an  die  Stelle  der  Herzner- 
ven treten  lassen,  und  die  Vorzüge  beider  gegeneinander  abwägen, 
soweit  sie  die  Versuche  betreffen,  die  ich  am  Kaninchen  angestellt,  und 
bereits  veröffentlicht  habe. 

Wir  durchschneiden  das  Halsmark  bei  Kaninchen ,  und  es  werden 
die  Gefässe  des  Körpers  gelähmt.    Das  Blut  strömt  aus  den  Capillaren 


üntenncliiiiigen  fib.  d.  Einflnss  des  Rflekeamarkes  auf  d.  Blntkreislanf  d.  Singethiere.  143 

in  die  gelähmten  Venen,  wie  in  ein  plötzlich  entstandnes  Aneurisma 
und  gelangt  nicht  mehr  zum  Herzen,  die  Yenae  caväe  erhalten 
aus  den  peripherischen  Venen  kein  Blut  mehr.  Die  Venae 
cavae  erscheinen  fast  blutleer.  Die  Spannung  hört  in  den 
grossen  Venen  auf.  Der  Vorhof  der  sich  zusammenzieht,  presst  kein 
Blut  mehr  in  den  Ventrikel.  Ich  habe  die  Erscheinung  wie  sie  nach 
düT  Hypothese  von  Goltz  eintreten  müsste  mit  GoLTz'schen  Worten 
besdirieben. 

Wie  verhält  sich  diese  Beschreibung  gegen  die  Wirklichkeit:  Auf 
Seite  24  0  meiner  Abhandlung  steht  deutlich  zu  lesen :  »Nach  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes  bei  Kaninchen  beobachtet  man  eine  starke 
Blutstauung  in  den  sämmllichen  grösseren  Venen  des  Körpers,  die 
besonders  gross  ist  in  der  Vena  cava  inferior,  welche 
neben  der  kleinen  zusammengedrückten  Aorta  zu  einem  prall- 
gefüllten Schlauche  aufgetrieben  ist.« 

Dem  Herzen  mangelt  es  also ,  wie  der  blosse  Augenschein  lehrt, 
nicht  etwa  an  Blut ;  bei  gleicher  Energie  der  Zusammenziehung  würde 
es  genug  Blut  vorfinden,  um  das  arterielle  System  in  der  normalen 
Weise  zu  füllen.  Die  Erscheinungen ,  welche  ich  an  den  Venen  der 
Kaninchen  beobachtet  habe,  stehen  im  geraden  Gegensatz  zu 
jenen,  welche  Goltz  vom  Frosch  beschrieben  hat,  und  gerade  dieser 
Gegensatz,  der  nicht  deutlicher  ausgesprochen  sein  kann,  stellt  die  Wir- 
kung der  gelahmten  Venen  beim  Frosch  in  das  hellste  Licht  gegen- 
über der  Wirkung  mangelnder  Herzthätigkeit  beim  Kaninchen, 
durch  die  Lähmung  des  Rückenmarkes  ist  das  Herz  beim  Kaninchen 
ausser  Stand  gesetzt,  das  in  den  grossen  Venen  förmlich  gestaute  Blut 
in  das  arterielle  System  hinüberzupumpen ,  während  beim  Frosch  das 
Blut  in  den  Hohlvenen  fehlt ,  um  durch  die  sonst  nicht  sehr  veränderte 
Herzthätigkeit  in  den  arteriellen  Kreislauf  geschafft  zu  werden.  Dass 
das  Blut  in  den  grossen  Venen  des  Kaninchens  nicht  etwa  unter  einem 
geringeren  Drucke  stehe,  als  bei  normaler  Herzthätigkeit,  lehren  die 
offenbar  stärker  als  normal  gespannten  Wandungen  der  grossen  Hohl- 
venen  hinlänglich  deutlich. 

Hätte  Herr  Goltz  sich  die  Mühe  genommen ,  nur  Einmal  meine 
Versuche  am  Kaninchen  zu  wiederholen  ehe  er  sein  Verdammungs- 
urtheil  über  mich  fäUte,  so  hätte  ihm  der  grosse  Unterschied,  ja  Gegen- 
sats  nicht  entgehen  können,  in  dem  das  Ergebniss  meiner  Beobachtung 
zu  dem  seinigen  steht.  Hätte  mein  Herr  Referent  meine  Arbeit  nur 
genau  gelesen,  so  hätte  er  erkennen  müssen,  dass  von  den  Folgen  der 
gelähmten  Venenmuskeln ,  die  er  am  Frosche  beschreibt,  keine  beim 
Kaninchen,  dessen  Halsmark  gelähmt  ist,  zutrifft.  Schon  hieraus  ergiebt 
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sich  zur  Genüge,  dass  die  Grundlage,  auf  welcher  der  Angriff  von 
Goltz  gegen  die  Beweisföhigkeit  meiner  Versuche  basirt ,  eine  unzu- 
reichende war. 

Wenn  schon  das  Gesagte  hinreicht,  um  die  Erklärung,  welche  Goltz 
von  meinen  Versuchen  geben  will,  dass  nümlich  die  Verminderung  der 
Herzthätigkeit  bei  gelähmtem  Rückenmarke  herrühre  von  der  Abnahme 
des  Blutdrucks  und  dem  Blutmangel  in  den  grossen  Venen,  die  ErhöÄ- 
ung  der  Herzthätigkeit  dagegen  von  einer  Erhöhung  des  venösen  Blut- 
druckes, zurückzuweisen,  so  lehren  die  neuen  Versuche,  welche  ich 
angestellt  habe,  ganz  positiv,  dass  die  Beobachtungen  von  Goltz  am 
Frosch  durchaus  nicht  in  Vergleich  zu  bringen  seien  mit  meinen  Expe- 
rimenten am  Kaninchen.  Ich  habe  mir  nämlich  in  diesem  Aufsatze  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  Weise  die 
Veränderungen  der  Kreislaufsbedingungen  im  Körper- 
venensystem Einfluss  haben  auf  die  Veränderungen  der 
Herzthätigkeit  bei  gelähmtem  oder  gereiztem  Rücken- 
mark. 

Goltz  leitet,  wie  wir  schon  ausführlich  betrachtet  haben,  die  Ab- 
nahme der  Herzthätigkeit  bei  gelähmtem  Rückenmarke ,  ohne  Weiteres 
ab  aus  der  Abnahme  der  Blutfüllung  und  Blutspannung  in  den  grossen 
Venen,  welche  zum  fechten  Herzen  gehen,  die  Zunahme  der  Herzthätig- 
keit bei  erregtem  Rückenmark  aus  der  Zunahme  der  Blutfüllung  und 
Blutspannung  in  denselben  Venen.  Der  Versuch  entscheide,  ob  dies 
richtig  oder  falsch  ist. 

Der  Versuch  besteht  nun  einfach  darin ,  dass  die  Veränderungen 
des  Blutdruckes  in  der  untern  Hohlvene,  welche  nach  Durchschneidung 
oder  Reizung  des  Halsmarkes  bei  Kaninchen  eintreten ,  der  Messung 
unterworfen  werden. 

Wenn  die  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  durch  die  Vermin- 
derung des  venösen  Blutdruckes  die  Verminderung  der  Herzthätigkeit 
bedingt,  so  wird  das  Sinken  der  Flüssigkeitssäule  im  Manometer,  das 
in  der  untern  Ilohlvene  steckt,  das  erste  Phänomen  sein,  welches  nach 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes  beobachtet  wird.  Die  Verminde- 
rung der  Herzschläge  und  die  Abnahme  des  arloriollen  Blutdruckes 
wird  erst  in  zweiter  Linie  folgen. 

Die  uingekehrlen  Erscheinungen  wird  das  Tetnnisiren  des  Rücken- 
marks hervorrufen.  Hier  werden  die  Körpergefiisse  enger,  das  Blut 
strömt  reichlicher  geigen  das  rechte  Herz,  die  Spannung  in  den  grossen 
Venen  wird  zunächst  vermehrt  und  erst  hicTauf  werden  wir  eine  Ver- 
mehrung der  Frequenz  und  Stärke  der  Herzschläge  beobachten. 

Geschieht  dagegen  die  Einwirkung  des  Rückenmarks  auf  das  Herz 
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auf  einem  andern  Wege,  als  durch  die  Venen,  so  werden  wir  mit  einer 
gleichzeitigen  Verminderung  und  dem  Schwächerwerden  der 
Herzschlage  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen,  und  in  Folge 
hiervon  einer  Erhöhung  des  venösen  Blutdrucks ,  gleichzeitig  mit 
Vermehrung  der  Herzarbeit  ein  Sinken  des  venösen  Blut- 
druckes voraus  setzen  dürfen,  da  in  jenem  Falle  das  Herz  in  der 
Zeiteinheit  weniger  Blut,  in  diesem  Falle  mehr  Blut  aus  den  Venen  in 
das  Arteriensystem  hinüberpumpt. 

Das  Ergebniss  des  Versuches  entsprach  meinen  Erwartungen ,  in- 
dem die  zuletzt  ausgesprochenen  Voraussetzungen  in  der  That  eintrafen. 

Die  Ausführung  der  Versuche  selbst  geschah  an  Kaninchen,  welche 
durch  Curare  gelähmt,  deren  Vagi  und  Halssympathici  durchschnitten 
waren  und  denen  in  gewohnter  Weise  Luft  in  die  Lungen  eingeblasen 
wurde. 

Die  Bauchhöhle  der  solchermassen  zum  Versuche  vorgerichteten 
Thiere  wurde  geöffnet.  Die  Baucheingeweide  bei  Seite  geschoben ,  mit 
einem  Tuche  wohl  bedeckt.  Die  untere  Hohlvene  unmittelbar  unter  der 
Einmündung  der  Nieren venen  frei  präparirt,  und  eine  T-förmige  Canüle, 
deren  einer  (in  der  Richtung  des  Blutstromes  liegende)  Schenkel  be- 
trächtlich kürzer  als  der  andere  war^),  eingeschoben  und  gut  eingebun- 
den. Der  zum  Blutlaufe  senkrecht  stehende  Schenkel  wurde  in  den 
ersten  Versuchen,  die  ich  anstellte ,  mit  einem  Quecksilbermanometer 
verbunden,  dessen  Niveauänderungen  direct,  so  weit  es  ging  abgelesen 
wurden.  Gleichzeitig  wurde  in  die  Carotis  der  einen  Seite  ein  Mano- 
meter eingebracht ,  dessen  Quecksilbersäule  an  dem  Kymographion  mit 
dem  registrirenden  Griffel  zeichnete. 

Das  Blut  in  der  untern  Hohlvene  konnte,  wie  man  aus  der 
Beschreibung  ersieht ,  ungehindert  die  Canüle  passiren  und  zum  Her- 
zen gelangen.  Der  Seitendruck  an  der  Passagestelle  war  der  Messung 
zugänglich. 

Es  ergab  sich  nun  zunächst ,  dass  der  Seitendruck  des  Blutes  an 
dieser  Stelle  des  Venensystems,  an  sich  selbst  kaum  mehr  als  5 — 10"" 
Quecksilber  betragend ,  bei  Durchschneidung  und  Reizung  des  Hals- 
uiarkes  so  geringe  absolute  Schwankungen  zeigt ,  dass  sie  durch  die 
Veränderungen  am  Quecksilberniveau  kaum  sichtbar  gemacht  werden 
können.  Man  sieht  allerdings  die  den  (künstlichen)  Athemzügen  ent- 
sprechenden Schwankungen  des  Venendruckes,  da  sie  relativ  schnell  auf 


i)  Die  ungleiche  Länge  der  beiden  Schenkel  gewährt  ungemeine  manuelle  Vor- 
theile  bei  der  Ausführung  der  Operation ,  insbesondere  an  den  kleinen  leicht  zer- 
rdsslichen  Gefössen  der  Kaninchen. 
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einanderfolgen ,  dagegen  muss  man  genau  zusehen ,  wenn  tnan  den 
Stand  des  Quecksilbers  bei  gelähmtem ,  jenem  bei  gereiztem  Rücken- 
mark vergleichen  will.  Allein  schon  die  Beobachtung  am  Quecksilber- 
manometer lehrt,  dass  der  venöse  Blutdruck  nach  Durchschneidung 
des  Halsmarkes  zunächst  steigt,  und  zwar  um  ungefllhr  2--3"** 
Quecksilber,  nach  Tetanisirung  des  Rückenmarks  dagegen  eine 
Senkung  um  dieselbe  Höhe  erfalirt. 

Dieses  Ergebniss  ist  in  vollkommenster  Uebereinstimmung  mit 
dem,  was  ich  schon  in  meiner  frühern  Abhandlung  von  dem  Aussehen 
der  Venen  bei  gelähmtem  Halsmarke  gesagt  habe.  (Vergl.  S.  432). 

Weil  die  Schwankungen  des  Quecksilbermanometers  zu  gering 
waren,  veränderte  ich  das  Verfahren  beim  Versuch ,  indem  ich  den 
ganzen  manometrischen  Apparat  mit  einer  einfachen  vertical  gerichteten 
Glasröhre  vertauschte,  welche  mit  dem  Ansatzrohr  der  T  Canüle  durch 
einen  kurzen  Kautschukschlauch  in  Verbindung  gesetzt  ward.  Nach 
Herstellung  der  Circulation  des  Blutes  durch  die  Vene  stieg  das  Blut 
entsprechend  seiner  grossem  oder  geringern  Seitenspannung  in  der 
Glasröhre  mehr  oder  weniger ,  und  so  war  die  Höhe  der  Blutsäule  das 
directe  Maass  des  Blutdruckes  in  der  Vene.  Diese  Schwankungen  waren 
für  das  blosse  Auge  natürlich  viel  deutlicher,  als  die  um  mehr  als  das 
1 0  fache  kleinere  des  Quecksilbers.  Eine  grössere  Anzahl  von  tiber- 
einstimmenden Versuchen,  welche  einzeln  anzuführen  überflüssig  wäre, 
war  von  so  constanten  Erfolgen  begleitet,  dass  ich  jetzt  die  Erscheinun- 
gen folgendermassen  zu  beschreiben  in  den  Stand  gesetzt  bin.  Man 
findet,  dass  nach  Abtrennung  des  Halsmarkes  vom  Gehirn,  die  mit  der 
untern  Hohlvene  communicirende  Blutsäule  langsam  ansteigt ;  der  Blut- 
druck der  vor  der  Lähmung  des  Rückenmarkes  ungefähr  einer  Säule 
von  100"""  Blut  im  Mittel  das  Gleichgewicht  hält,  steigt  um  ungefähr 
20 — 30"^"  Blut  nach  der  Durchschneidung.  Gleichzeitig  sinkt  der  arte- 
rielle Blutdruck  von  1 20  auf  circa  30  ™"  Quecksilber  ab,  und  die  Herz- 
schläge werden  seltner  und  weniger  kräftig  als  vorher.  Man  reizt  nun 
das  peripherische  Stück  des  Halsmarkes ,  oder  das  Rückenmark  an 
irgend  einer  andern  Stelle  kräftig  durch  abwechselnd  gerichtete  In- 
duclionsschläge;  dieser  Reizung  folgt  die  schon  früher  beschriebene 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  die  enorme  Erhöhung  des  arteriellen 
Blutdruckes  unmittelbar  nach.  Gleichzeitig  hiermit  nimmt  in  den 
meisten  Fällen  der  Druck  in  der  untern  Hohlvene  rasch 
um  2  —  3*^'"  Blut  ab.  Dies  ist  dann  immer  der  Fall,  wenn  die  Herz- 
srhUii^o  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  ihrer  Zahl  und  Stärke,  und 
der  Blutdruck  in  der  Carotis  ein  sehr  rasches  und  grosses  Wachst huni 
erfahrt.    Es  ist  hierbei  gleichgültig ,   ob  man   die  Reizung  am  Hals-, 
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Brust-,  oder  Lendentheil  des  vom  Gehirn  getrennten  Markes  vorge- 
ncmimen  hat. 

Man  beobachtet  jedoch  auch  manchmal  statt  einer  Verminderung 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  venösen  Blutdruckes  während  der 
Reizung  des  Rückenmarks;  Sie  verwandelt  sich  aber  bei  andauernder 
Erregung  des  Markes  in  die  soeben  beschriebene  Senkung ,  und  bei 
Aufhören  der  Reizung  tritt  dann  wieder  die  allmähliche  Zunahme  ein. 

Drücken  wir  die  Veränderungen  des  Blutdruckes,  welche  zu  glei- 
cher Zeit  in  den  grossen  Venen  und  Arterien  nach  Reizung  oder  Läh- 
mung dqs  Rückenmarkes  eintreten,  durch  2  Curvenpaare  graphisch 
aus ,  so  ergeben  sich  die  Bilder ,  welche  uns  Taf.  V  in  Figur  I  und  H 
anschaulich  macht.  In  beiden  Figuren  bedeutet  die  obere  mit  a  be- 
zeichnete Curve  die  Veränderungen  der  Aortenspannung,  die  untere 
mit  b  bezeichnete ,  die  gleichzeitig  erfolgenden  Spannungsänderungen 
im  Blutdruck  der  untern  Hohlvene.  Auf  der  Abscissenaxe  sind  die  Zeit- 
räume von  1 0  zu  1 0  Secunden  angegeben.  Auf  den  Ordinaten  der  mit 
a  bezeichneten  Curve  bedeuten  die  Zahlen  ebensoviel  Mm.  einer  verti- 
calen  Quecksilbersäule,  auf  den  mit  b  bezeichneten  Curven,  ebensoviel 
Mm.  einer  verticalen  Blutsäule. 

Bei  s  ist  in  Curve  I  der  Augenblick  der  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes,  bei  r  in  Curve  II  der  Augenblick  der  Reizung  des  Markes 
sowohl  für  a  als  für  b  angegeben.  Die  den  einzelnen  Herzschlägen  ent- 
sprechenden Schwankungen  des  Blutdruckes  sind,  wegen  ihrer  Klein- 
heit weggelassen.  Die  den  Athemzügen  entsprechenden  Druckschwan- 
kungen sind  dagegen  deutlich  verzeichnet. 

Aufs  Schönste  sieht  man  an  Curve  I  a  und  6,  dass  nach  der 
Durchschneidung  des  Halsmarkes  beim  Kaninchen  mit  dem  der  Reizung 
durch  den  Schnitt  entsprechenden  momentanen  Steigen  des  arteriellen 
Blutdruckes,  eine  vorübergehende  Senkung  des  venösen  Blutdrucks 
zusammenfällt;  rasch  sinkt  dann  der  arterielle  Blutdruck  auf  das  früher 
schon  beschriebene  Maass  ab ,  während  gleichzeitig  der  venöse  Blut- 
druck langsam  steigt. 

Auf  Curve  11  o  und  b  sehen  wir  den  EflFect  der  Tetanisirung  des 
Rückenmarks :  eine  ungeheure  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes 
zugleich  mit  Absenkung  des  venösen.  Angesichts  dieser  Curven  ist  es 
klar,  dass  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  bei  Reizung  oder 
Durchschneidung  des  Halsmarkes  unabhängig  sind  von  den  Druckver- 
änderungen des  Blutes  in  den  grossen  Venen  des  Körpers ;  die  Herz- 
thätigkeit steigt  trotzdem  dass  gleichzeitig  der  Druck  im  Venenblut  ab- 
nimmt, die  Herzthätigkeit  sinkt  trotzdem  das  Venensystem  vom  Blute 
sU*otzt.    Der  Zusammenhang  zwischen  Herzthätigkeit  und  dem  Blut- 
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kreislauf  in  den  Venen  ist  in  unseren  Versuchen  gerade  der  umgekehrte 
von  jenem,  welchen  Goltz  nach  seinen  Versuchen  vermuthet:  das  Blut 
in  den  Venen  nimmt  an  Spannung  ab,  weil  die  aus  andern  Gründen 
vermehrte  Herzthätigkeit  dem  Venensystem  mehr  Blut  entzieht,  als 
sonst;  der  Blutdruck  in  den  Venen  nimmt  zu,  weil  die  aus  andern 
Ursachen  schwachen  Herzschläge  geringere  Blutmengen  aus  den  Venen 
herauspumpen. 

Die  Frage,  ob  das  Rückenmark  vermittelst  der  Venen  die  Verän- 
derung der  Herzthätigkeit  erzeuge  oder  nicht,  ist  hiernach  gegen  Goltz 
entschieden.  Die  Herzthätigkeit  verändert  sich  nicht  wegen  sondern 
trotz  der  gleichzeitigen  Blutdrucksänderungen  im  Venensystem. 

Dass  der  Blutdruck  in  den  Venen  bei  unsem  Versuchen  in  erster 
Linie  abhängt  von  der  veränderten  Herzthätigkeit,  ist  ebenfalls  klar. 
Es  ist  aber  noch  die  Frage,  ob  nicht  ausser  dem  Herzen ,  auch  die  Ge- 
fässmuskTeln  auf  den  venösen  Blutdruck  einwirken.  Die  Thätigkeit 
dieser  letzteren  wird,  wie  ich  mit  Goltz  übereinstimmend  folgere,  eine 
Erhöhung  des  venösen  Blutdruckes  zur  Folge  haben ,  die  Lähmung  der 
Muskeln  eine  Abnahme  desselben.  Ich  habe  die  Blutdrucksänderung 
in  den  grossen  Venen,  welche  unabhängig  vom  Herzen ,  durch  die  Er- 
regung oder  Lähmung  des  Rückenmarks  erzeugt  werden,  gleichfalls 
einer  Messung  unterworfen.  Zu  diesem  Behuf e  wurden  die  früher  be- 
schriebenen Versuche  dahin  abgeändert,  dass  bei  Kaninchen,  deren 
Halsmark  durchschnitten  war,  nach  Einfügung  der  T  Canüle  in  die 
untere  Hohlvene,  die  letztere  oberhalb  dieser  Stelle  gleichzeitig  mit  der 
Bauchaorta  durch  Klemmpincetten  dem  allgemeinen  Kreislauf  und  dem 
Einfluss  des  Herzens  entzogen  wurden.  Sodann  vmrde  gewartet,  bis 
der  venöse  Blutdruck  eine  bestimmte  constante  Höhe  erreicht  hatte, 
und  nun  plötzlich  das  Rückenmark  stark  tetanisirt.  Diese  Tetanisirung 
hatte  denn  auch  eine  Erhöhung  des  venösen  Blutdruckes  in  der  untern 
.  Hohlvene  um  2 — 3  Gentimeter  einer  Blutsäule  zur  Folge:  eine  Drucker- 
höhung ,  die  offenbar  herstammt  von  der  Verkleinerung  des  Volumens 
der  die  untere  Hohhene  zusanmiensetzenden  kleinern  Gefässe.  Diese 
Verkleinerung  ist  einzig  und  allein  abzuleiten  von  der  Zusammenziehuns: 
der  Gefässniuskoln ,  in  Foli^c  der  Reizung  vasoinotorischor  Nerven. 
Wenn  also  das  Herz  ausser  Spiel  bleibt,  wird  die  Wirkung  der  Ge- 
fiissmuskeln  an  dem  Venenblute  durch  Druckerhohung  ersichtlich. 
Sind  dagegen  die  Venen  mit  dein  arbeitenden  Herzen  in  physiologischer 
Verbindung,  so  beobachten  wir  bei  Reizung  des  RUckoiunarkes  statt 
der  Druckerhöhung  in  den  meisten  Fallen,  wie  wir  oben  sahen,  eine 
Druck  Verminderung.  Hieraus  ergiebl  sich  der  Schhiss,  dass  die  durch 
Reizung  erzeugte  Verstärkung  der  Herzschläge  die  gleichzeitig  einlre- 
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iende  Wirkung  der  tetanisirten  Gefössmuskeln  auf  den  Blutdruck  in 
den  grossen  Venen,  übercompensirt.  Wenn  die  Erhöhung  der 
Herzthätigkeit  nicht  einträte,  so  würde  der  Blutdruck  in  den  Venen 
steigen,  so  aber  sinkt  er  anstatt  zu  steigen.  Andererseits  würde  aller- 
dings wenn  die  Gefässmuskeln  ausser  Spiel  blieben,  die  durch  Reizung 
des  Rückenmarks  erhöhte  Herzthätigkeit  eine  viel  grössere  Senkung  des 
venösen  Blutdruckes  erzeugen,  als  sie  es  wirklich  thut:  die  Schwan- 
kungen im  Venendruck  bei  Lähmung  und  Reizung  des  Rückenmarkes, 
würden  weit  grösser  sein  als  sie  es  wirklich  sind. 

Herz  und  Gefässmuskeln  wirken  also  auf  das  Blut  im  Venensystem 
in  entgegengesetztem  Sinne  ein.  Während  die  Venen  erschlafft  sind, 
ist  auch  die  Herzbewegung  eine  viel  schwächere ,  und  so  kommt  es, 
dass  der  Venendruck  bei  durchschnittenem  Halsmark,  anstatt  zu  sinken, 
steigt;  während  die  Venen  contrahirt  sind,  ist  auch  die  Arbeit  des  Her- 
zens eine  ungemein  vergrösserte ,  und  so  kommt  es ,  dass  bei  Reizung 
des  Rückenmarks  der  Blutdruck,  der  ausserdem  steigen  würde,  in  den 
meisten  Fällen  sinkt.  In  wenigen  Fällen ,  wo  die  Herzbewegung  bei 
Reizung  des  Rückenmarks  in  geringerem  Grade  verändert  ward,  zeigte 
sich  denn  auch  statt  der  Senkung  des  venösen  Blutdruckes  eine  vor- 
übergehende Steigerung.  Im  Durchschnitt  aber  zeigt  sich,  dass  der 
venöse  Blutdruck  von  der  Thätigkeit  des  Herzens  in  höherm  Maasse  ab- 
hängig ist,  als  von  der  Thätigkeit  der  venösen  Gefässmuskeln. 

Die  Anzahl  und  Kraft  der  Herzbewegungen  sind  unabhängig  von 
den  Veränderungen  im  Venenblutdruck ,  die  wir  in  unsern  Versuchen 
bei  Reizung  und  Lähmung  des  Rückenmarkes  beobachten. 

Die  grössten  Druckschwankungen,  welche  wir  in  diesen  Versuchen 
am  Blute  der  untern  Hohlvene  beobachteten,  sind  40 — 50™"™  einer  ver- 
ticalen  Blutsäule.  Man  kann  auf  rein  äusserlich  mechanischem  Wege, 
grössere  Druckschwankungen  in  der  untern  Hohlvene  zu  Wege  bringen, 
ohne  dass  die  Schlagfolge  des  Herzens  und  der  Blutdruck  im  arteriellen 
Systeme  geändert  werden.  Ich  habe  z.  B.  bei  Kaninchen  deren  Hals- 
mark durchschnitten  war,  und  in  deren  unterer  Hohlvene  die  beschrie- 
bene Canüle  sich  befand,  durch  Streichen  des  Blutes  aus  den  kleinern 
Gefässen  der  untern  Extremitäten ,  den  Blutdruck  in  der  untern  Hohl- 
vene um  5  — 10*^"  Blut  vermehrt,  ohne  die  geringste  Veränderung 
im  Rhythmus  der  Herzschläge  und  in  dem  arteriellen  Blutdruck  zu 
beobachten.  Da  nun  die  Druckschwankungen  in  den  grossen  Venen  bei 
Reizung  oder  Durchschneidung  des  Halsmarkes  die  Grösse  von  5*=" 
nicht  einmal  erreichen,  so  ist  auch  ohne  das  Frühere  klar,  dass  das 
Rückenmark  durch  Abänderung  der  Füllung  und  des  Drucks  in  den 
Venen  auf  den  Herzschlag  nicht  einwirkt,    dass  also  die  Goltz' scibÄ 
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Hypothese,  die  auf  den  Klopfversuch  sich  gründet,  nicht  anwendbar  ist 
auf  unsere  Versuche.  Ich  vermag  deshalb  im  GoLTz'schen  Klopfversueh 
nicht  das  geringste  Argument  gegen  die  Hypothese  von  den  excitiren- 
den  Herznerven  zu  erkennen. 

Das  Resultat  der  vorhergehenden  Untersuchung  lässt  sich  in 
folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1 .  Bei  Trennung  des  Rückenmarks  vom  Gehirn ,  steigt ,  während 
Frequenz  und  Energie  des  Herzschlages  abnehmen  und  der  Blutdruck 
im  arteriellen  Gefässsystem  sinkt,  der  Seitendruck  des  Blutes  in  den 
grossen  Körpervenen ;  bei  Reizung  des  Rückenmarkes  nimmt  der  venöse 
Blutdruck  ab,  während  die  Arbeit  des  Herzens  und  der  Druck  im  arte- 
riellen Systeme  steigt.  Hieraus  folgt,  dass  die  Abänderungen  der  Herz- 
thätigkeit,  welche  durch  Reizung  und  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
hervorgerufen  werden,  nicht  abhängen  von  Druckveränderungen  im 
venösen  System.  Eine  solche  Abhängigkeit  würde  die  von  den  beob- 
achteten entgegengesetzten  Druckänderungen  im  Venensystem  vor- 
aussetzen. 

2.  Die  Druck  Veränderungen  im  Venensystem,  welche  durch  die 
Einwirkung  der  cerebrospinalen  Axe  auf  den  Blutkreislauf  erzeugt 
werden,  sind  das  Resultat  zweier  einander  entgegenwirkender,  von 
einander  unabhängiger  Momente :  der  veränderten  Herzthätigkeit,  und 
des  veränderten  Zustandes  der  Venenmusculatur.  Unter  dem  Einfluss 
der  letzteren  allein  steigt  der  venöse  Blutdruck  bei  Reizung  des  Rücken- 
markes und  sinkt  bei  Lähmung  desselben.  Diese  Veränderungen  des 
Blutdrucks  vei'wandeln  sich  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  des  Herzens 
in  die  entgegengesetzten,  da  die  veränderte  Herzthätigkeit  die  Wirkun- 
gen der  gleichzeitigen  Veränderung  im  Zustande  der  Venenmuskeln 
übercompensirt. 

3.  So  lange  die  Druck  Veränderungen  im  Venensystem  innerhalb 
der  Grenzen,  welche  man  bei  Reizung  und  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes beobachtet,  verbleiben,  vermögen  sie  keinen  Einfluss ,  weder 
auf  die  Frequenz  noch  auf  die  Stärke  der  Herzschläge  auszuüben. 

Die  beobachteten  Erscheinungen  sind  vollkommen  gut  erklärbar 
mittelst  der  Hypothese  von  den  excitirenden  Herznerven.  So  lange  da- 
her keine  neuen  Thatsachen  sich  finden ,  durch  welche  die  letzteren 
überflüssig  werden,  oder  welche  derselben  direet  widersprechen,  so 
lange  scheint  mir  die  Erklärung,  welche  ich  von  dem  Fundamental  ver- 
suche gegeben,  als  die  einfachste  und  nalurgoniässoste. 

Ich  werde  hingegen  keinen  Augenblick  anstehen,  meine  Hypothese 
von  den  Herznerven  zu  verlassen,  sobald  Thatsachen  gefunden  werden, 
die  mit  derselben  unvereinbar  sind,  oder  sobald  die  von  mir  gefundnen 
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Phänomene  durch  eine  andre  Hypothese  besser  erklärt  werden;  das 
Experimentum  crucis,  die  Durchschneidung  der  Herznerven  am  Herzen 
selbst ,  habe  ich  leider  noch  nicht  gemacht,  und  ich  gebe  gern  zu,  dass 
solange  dieser  Versuch  noch  nicht  gemacht  ist,  der  directe  Beweis 
für  oder  gegen  die  motorischen  Herznerven  noch  mangelt.  Dass  die 
von  Goltz  versuchte  Erklärung,  welche  von  Thatsachen  ausgeht,  denen 
eine  Analogie  mit  meinen  Versuchen  gänzlich  mangelt ,  falsch  ist ,  lehrt 
nicht  nur  eine  Betrachtung  meiner  frühern  Versuche ,  sondern  es  wird 
dies  auch  durch  meine  neuen  Versuche  am  Venensystem  aufs  Schärfste 
und  Einleuchtendste  bewiesen. 


Heber  Acetale. 

Von 

M.  Aisberg. 


Bereits  Döbereiner  ^)  beobachtete  unter  den  Oxydationsproducten 
des  Alkohols  neben  Aldehyd  (seinem  »leichten  SauerstoffUther«)  eine 
schwerer  flüchtige  Flüssigkeit ,  welche  von  ihm  als  »schwerer  Sauer- 
stoflföther«  bezeichnet  wurde.  Liebig  ^j,  welcher  dieselbe  untersuchte, 
gab  ihr  den  Namen  Acetal  (als  aus  Alkohol  bei  der  Essigsäurebildung 
entstanden).  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  die  Substanz  vollkommen 
vom  Essigäther  zu  befreien.  Stas  ^)  nahm  die  Untersuchung  des  Acetals 
wieder  auf,  stellte  die  Formel  fest  und  studirte  das  Verhalten  gegen 
verschiedene  Agentien.  Da  das  Acetal  weder  Silberlösung  reducirte, 
noch  durch  kaustische  Alkalien  verharzt  wurde,  glaubte  er  kein  Aldehyd 
in  Verbindung  mit  Aether  darin  annehmen  zu  dürfen,  sondern  betrach- 
tete es  als  entstanden  aus  drei  Molecülen  Alkohol  durch  Oxydation  von 
zwei  Aequivalenten  Wasserstoff  unter  Austritt  von  zwei  Aequivalenten 
Wasser,  durch  die  Versuche  vonWuRxz^)  und  Hofacker  und  Beilstein  ^) 
wurde  indessen  festgestellt ,  dass  das  Acetal  wirklich  eine  Verbindung 
ist  von  einem  Aequivalente  Aldehyd  mit  zwei  Aequivalenten  Aether, 
und  bald  darauf  gelang  Würtz  und  Frapolli^)  die  Umwandlung  des 
Aldehyds  zu  Acetal  aus  Aldehydbromid  (oder  Aldehydäthylchlorid)  und 
Aethernatron.  Nachdem  so  die  Constitution  des  Acetals  zweifellos  er- 
mittelt worden  war ,  blieb  nur  noch  die  unmittelbare  Darstellung  des- 
selben aus  seinen  näheren  Bestandtheilen  übrig.  Diese  gelingt  auf  sehr 
einfache  Weise  durch  Erhitzen  von  Aldehyd  und  Alkohol,  zweckmässig 


1)   Journal  für  Pharmaclc  XIX.  2)  Ann.  Chcm.  Pharm.  V.  27  u.  XIV.  156. 

3)  Ann.  de  Chim.  et  de  Plus.  XIX  146.  4)  Ann.  Chem.  Pharm.  C.  H6. 

5)   Ann.  Chem.  Pharm.  CXII  239.         6)  Ebdas.  CVIII  223. 
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unter  Beihülfe  der  Essigsäure,  wie  bereits  ausführlich  Ann.  Cheni. 
Pharm.  CXXVI,  62  beschrieben  ist.  Durch  die  dort  initgelheilten  Ver- 
suche wird  der  Process  der  Acetalbildung  auf  höchst  einfache  Weise 
erklärt  und  es  war  wahrscheinlich,  dass  es  leicht  gelingen  würde,  nach 
dem  befolgten  Verfahren  die  Homologe  des  Acetals  zu  erhalten.  Die  in 
dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  zu  dem  gewünschten  Ziele 
geführt,  wie  die  Resultate,  welche  im  Folgendon  mitgetheilt  werden, 
zeigen.  Das  befolgte  Verfahren  war  im  Allgemeinen  das  nachstehende. 
Der  Aldehyd  wurde  mit  dem  mehrfachen  Volum  des  Alkohols  und 
etwas  Essigsäure  in  ein  Rohr  eingeschlossen ,  längere  Zeit  erhitzt ,  mit 
Chlorcalciumlösung  (wo  es  anging)  zur  Entfernung  des  Ueberschusses 
an  Alkohol  und  Essigsäure  geschüttelt ,  zur  Zersetzung  des  gebildeten 
Essigsäureäthers  mit  Natronlauge,  im  zugeschmolzenen  Rohre  erhitzt, 
mit  wenig  Wasser  gewaschen*,  abgehoben,  entwässert  und  rectificirt. 
In  einzelnen  Fällen,  auf  die  ich  unten  zurückkommen  werde ,  habe  ich 
mich  mit  Vortheil  an  Stelle  der  Essigsäure  der  schwefligen  Säure  bedient, 
welche  die  Behandlung  mit  Natronlauge  überflüssig  macht,  da  sie  keine 
Aetherarten  bildet.  —  Alle  Analysen  geschahen  mit  gekörntem  Kupfer- 
oxyd und  wurden  im  Sauerstoffstrome  vollendet.  — 


•  Amylätheracetal. 

(Diamylacetal) . 

Es  wurde  ein  Gemisch  aus  1  Vol.  Aldehyd  und  5  Vol.  Amylalkohol 
angewandt,  von  welchem  ein  Theil  mit  4  Vol.  Eisessig  versetzt,  während 
in  einem  anderen  während  einiger  Zeit  trocknes  Schwefligsäuregas  ge- 
leitet wurde.  Beide  wurden  im  verschlossenen  Rohre  längere  Zeit  einer 
Temperatur  von  circa  80  ^  ausgesetzt.  Die  mit  schwefliger  Säure  ver-- 
jsetzte  Flüssigkeit,  hatte  sich  in  zwei  Schichten  getrennt,  wovon  die 
untere  aus  einer  wässrigen  Lösung  von  schwefliger  Säure  bestand. 
Bei  der  fractionirten  Destillation  resultirten  schwach  nach  Bergamott- 
bimen  riechende  Flüssigkeiten,  welche  den  Siedepunct  206  ®  besassen 
und  in  Wasser  unlöslich  waren.  Es  war  indessen  nicht  möglich,  die 
Substanz  vollständig  vom  Fuselöle  zu  befreien ,  selbst  das  Destillat  von 
206  ®  entliess  bei  wiederholter  Destillation  stets  eine  Spur  von  früher 
Flüchtigem.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  mit  der  schwefligen  Säure  die 
Ausbeute  eine  weit  grössere  war,  als  mit  der  Essigsäure.  Zur  Analyse 
wurde  das  mit  schwefliger  Säure  erhaltene  Product  verwandt. 

0,2038  Grm.  Substanz  lieferten  0,2392  Grm.  Wasser,  entsprechend 
0,0266  Grm.  Wasserstoff  =  13,057o,  und  0,5287  Grm.  Kohlensäure, 
entsprechend  0,1442  Gnn.  Kohlenstoff  =  70,75%. 
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Formel  :€fl4€02Jg*;jg 

Berechnet       Gefunden 
€^2144  7^^28  70^75 

H26    26  12,87  4  3,05. 

0^     32  15,85 

202  100,00 

Das  Amylätheracetal  siedet  bei  210^,8  corr.  hat  bei  15<*  das  spec. 

Gew.  0,8347,  riecht  angenehm  nach  Bergamottbirnen  und  ist  in  Wasser 

unlöslich. 


Hethylätheracetal. 

(Dimethylacetol) . 

1  Vol.  Aldehyd,  2  Vol.  Methylalkohol,  0,25  Vol.  EssigsMure.  Es 
trat  Bräunung  ein ;  auch  ohne  Zusatz  von  Essigsäure  wurde  Hethyl- 
ätheracetal gebildet'.  Die  Flüssigkeit  wurde  wiederholt  rectificirt,  zuletzt 
aus  dem  V^asserbade  mit  eingesenktem  Thermometer,  das  Destillat  mit 
Ghlorcalcium  versetzt,  um  den  überschüssigen  Methylalkohol  wegzu- 
nehmen, abermals  aus  dem  Wasserbade  übergezogen,  Ghlorcalcium 
eingetragen  und  unter  öfterem  Umschütteln  einige  Zeit  damit  stehen 
gelassen.  Die  abgegossene  Flüssigkeit  siedete  zwischen  60  und  67^. 
Eine  zwischen  60  und  62®  aufgefangene  Portion  lieferte  bei  der  Analyse^ 
folgende  Zahlen: 

Aus  0,261  Grm.  Substanz  wurden  erhalten  0,256  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,02844  Grm.  Wasserstoff=10,9Vo,  und  0,4845  Grm.  Kohlen- 
säure, entspr.  0,13214  Kohlenstoff  =50, 63%. 

Die  Formel  Gfl^GO^  1  ^Jjjj  verlangt: 

1 1 , 1  %  fl  und  53, 3  €,  der  Methylalkohol  dagegen  1 2, 5  %  H  und  37, 5  €. 
Das  Methylätheracetal  war  also  offenbar  noch  mit  Methylalkohol  verun- 
reinigt. Es  wurde  daher  nochmals  mit  Ghlorcalcium  unter  öfterem 
ümschütteln  zusammengestellt.    Es  besass  jetzt  den  Siedepunct  64®. 

Es  lieferten  0,1515  Grm.  Substanz  0,1485  Grm.  Wasser,  entspr. 
0,0165  Grm.  Wasserstoff  =  10,97o  und  0,29175  Grm.  Kohlensäure, 
entspr.  0,07957  Grm.  Kohlenstoff  52, 57o. 

Bei  der  Destillation  war  eine  geringe  Menge  eines  höher  siedenden 
Products  zurückgeblieben,  welches  wahrscheinlich  aus  dem  nur  mit 
Clilorcalcium  gereinigten  Methylalkohol  stammte,  und  den  Verlust  an 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff  herbeigeführt  haben  kann. 
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Formel: 
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90  4  00,00 

Das  Melhylätheracetal  ist  eine  leichtbewegliche  Flüssigkeit  von  an- 
genehm ätherischen  Geruch,  welche  bei  64,4**  corr.'  siedet  und  bei  4" 
das  spec.  Gew.  0,8674  besitzt. 

Es  ist  bereits  von  Würtz  *)  erhalten  worden  bei  der  Destillation 
eines  Gemisches  von  Weingeist  und  Holzgeist  mit  Braunstein  und 
Schwefelsäure.  Er  giebt  den  Siedepunct  zu  ungefähr  55"  an.  Eine 
Analyse  ist  nicht  mitgetheilt ,  weshalb  man  nicht  sehen  kann ,  ob  die 
Verbindung  rein  gewesen  sei.  Wcrtz  erhielt  zu  gleicher  Zeit  das 
Methylfithylätheracetal.  Siedep.  85«. 

Beim  Erhitzen  eines  Gemisches  von  Aldehyd,  Gaprylalkohol 
und  Essigsäure  wurde  kein  Acetal  erhalten. 

Aethervaleral. 

(Diälhylvaleral). 

4  Vol.  Valeraldehyd,  4  Vol.  Alkohol,  4  Vol.  Essigsäure.  Die  erhal- 
.  :tene  Flüssigkeit  siedete  zwischen  4  50  und  4  60". 

I.  0,2338 Grm.  Substanz,  von  4  50-455"  aufgefangen,  gaben  0,2634 
Grm.  Wasser,  entspr.  0,02927  Grm.  WasserstoflF:s=42,527o,  und  0,5734 
Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,4  563  Grm.  Kohlenstoff  =  66,9%. 

n.  0, 4  97  Grm.  Substanz ,  zwischen  4  55  und  4  60"  siedend ,  gaben 
0,225  Grm.  Wasser,  entspr.  0,025  Grm.  Wasserstoff  =  42,68%,  und 
0,4896  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,4  3353Grm.  Kohlenstoff=67,78"/o. 
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Das  Aethervaleral  besitzt  einen  angenehmen  obstartigen  Geruch, 
den  corrigirten  Siedepunct  458,2"  und  bei  42"  das  spec.  Gew.  0,835. 
In  Wasser  ist  es  nur  wenig  löslich. 


4)  Ann.  Chem.  Pharm.  G.  H7. 
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Amylätheryaleral . 

(Diamylvaleral). 

1  Vol.  Valeraldebyd,  3  Vol.  Amylalkohol  wurden  einmal  nach  dem 
Versetzen  mit  1  Vol.  Essigsäure ,  ein  anderes  Mal  nach  dem  Einleiten 
von  schwefliger  Säure  erhitzt.  Der  Siedepunct  des  Products  lag  zwi- 
schen 240  und  260^;  bei  jedesmaliger  Destillation  trat  geringe  Zer- 
setzung ein ,  der  Rückstand  im  Destillationsgefässe  war  gelb  gefärbt. 
Mit  schwefliger  Säure  hatte  zwar  reichlichere  Bildung  des  Körpers 
stattgefunden,  aber  sonderbarer  Weise  war  er  hier  viel  Schwieriger 
rein  zu  erhalten,  als  der  mit  Essigsäure  dargestellte.  —  Den  oft  wieder- 
holten Destillationen  ist  es  zuzuschreiben ,  dass  der  Gehalt  an  Kohlen- 
stoff sowohl,  als  auch  an  Wasserstoff  zu  niedrig  gefunden  wurde. 

I.    Product  mit  Essigsäure  erhalten. 

a)  0,26575  Grm.  Substanz,  zwischen  240  und  24ö<^  siedend  lieferten 
0,30275  Grm.  Wasser,  entspr.  0,03364  Grm.  Wasserstoflf=12,7%, 
und  0^7045  Kohlensäure,  entspr.  0,19214  Kohlenstofif«  72, 37o. 

b)  0,15625  Grm.  Substanz  von  245  bis  255«  aufgefangen  gaben  0,1 71 
Grm.  Wasser,  entspr.  0,01 9  Wasserstoff =r12,27o,  und  0,401 5  Grm. 
Kohlensäure,  entspr.  0,1095  Grm.  Kohlenstofif=  70,07%. 

II.   Product  mit  schwefliger  Säure  erhalten. 
0,254  Grm.  Substanz  gaben  0,26525  Grm.  Wasser,  entspr.  0,02947 
Grm.  Wasserstoff  =  11,6yo,    und  0,658  Grm.  Kohlensäure,    entspr. 
0,1795  Grm.  Kohlenstofif  =  70,7%. 

Formel:  ^^o^oMg^Jg 
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Das  Amyläthervaleral  besitzt  einen  widerlichen,  an  eine  Amylver- 
biiidunt^  und  zugleich  an  Sellerie  erinnernden  Geruch,  bei  7^  das  spec. 
Gew.  0,849  und  ist  unlöslich  in  Wasser. 

Methyläthervaleral . 

(Dimethylvaleral) . 
1  Vol.   Valeraklehyd ,   2,5  Vol.  Methylalkohol,  0,5  Vol.  Essigsäure. 
Die  Mischuniz  erwärmli^  sich  schon  merklich  in  der  Kälte,   selbst  wenn 
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keine  Essigsäure  zugesetzt  wurde;  beim  Erhitzen  auf  iOO^  bräunte  sie 
sich.  Der  Geruch  nach  Valeraldehyd  war  vollständig  verschwunden. 
Bei  der  Destillation  zeigte  sich ,  dass  Chlorcalcium  gelöst  war.  Die 
Flüssigkeit  siedete  zwischen  \  S!0  und  1 30",  indessen  war  auch  ziemlich 
viel  eines  bei  höherer  Temperatur  flüchtigen  Products  entstanden. 

0,4  4025  Grm.  Substanz  bei  120»  siedend  lieferten  0,141  Grm. 
Wasser,  entspr.  0,0157  Grm.  Wasserstoff  =  11,2%,  und  0,315  Grm. 
Kohlensäure  entspr.  0,086  Grm.  Kohlenstoff  =  61,3%. 

Die  Formel:  ^^H^^GO^J^JJJq  verlangt 

63,6%,  Kohlenstoff  und  12,l7o  Wasserstoff,  während  baldriansaurer 
Methyläther  62, 1  %  Kohlenstoff  und  1 0, 4%  Wasserstoff  fordert.  Da  die 
erhaltenen  Zahlen  mit  der  letzteren  Formel  annähernd  stimmen,  so 
schien  es,  als  ob  man  es  in  der  That  mit  baldriansaurem  Methyläther 
zu  thun  habe ,  welcher  der  Zersetzung  mit  Natronlauge  entgangen  sein 
konnte.  Um  hierüber  Aufschluss  zu  erhalten ,  wurde  die  ganze  Menge 
der  Flüssigkeit  init  concentrirter  Natronlauge  in  ein  Rohr  eingeschlossen 
und  unter  häufigem  ümschütteln  circa  4  Stunden  im  Wasserbade  er- 
hitzt, wobei  indessen  keine  Volum  Verminderung  eintrat.  Nach  dem 
Entwässern  kochte  die  Flüssigkeit  noch  immer  zwischen  1 20  und  1 307o. 

0,219  Grm.  Substanz,  zwischen  122  —  125^  aufgefangen,  gaben 
0,884  Grm.  Wasser,  entspr.  0,025  Grm.  Wasserstoff  =  11,47«,  ^nd 
0,4945  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,1349Grm.  Kohlenstoff  =  61,6%. 

0, 1 42  Grm.  Substanz ,  von  125  — 130"  übergegangen ,  lieferten 
0,146  Grm.  Wasser,  entspr.  0,0158  Grm.  Wasserstoff  =  11,1%,  und 
0,3285  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,08795  Grm.  Kohlenstoffe  61,9%. 

Formel:  £'^^£0^  j^fl^O 


Berechnet 

Gefanden 

Gl 

84 

63,6 

64,3     64,6     64,9. 

H" 

46 

\i,i 

44,2     44,4     44,4. 

0* 

38 

84,3 

132  100,00 

Das  Methyläthervaleral  ist  eine  angenehm  riechende  Flüssigkeit, 
besitzi  bei  10®  das  spec.  Gew.  0,852  und  siedet  bei  124®  corr. 

Nur  der  geringere  Theil  des  Products  bestand  indessen  aus  Me- 
thyläthervaleral, bei  weitem  der  grössere  war  Amyläthervaleral, 
kenntlich  am  Siedepunct ,  Geruch  und  der  geringen  Zersetzung  beim 
Destilliren.   Das  Valeraldehyd  hatte  sich  also  mit  Wasser  umgesetzt  in 

Band  I,  t.  << 
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Säure  und  Aether,   welch  letzterer  mit  überschüssigem  Yaleral  sich  zu 
Amyläthervaleral  verbunden  hatte. 


Es  war  interessant,  zu  untersuchen,  ob  auch  Aldehyde  aus  anderen 
Reihen,  als  der  Fettsäurereihe,  ein  analoges  Verhalten  zeigen,  ob  die 
Eigenschaft,  sich  mit  zwei  Aequivalenten  Aether  zu  verbinden,  eine 
allen  Aldehyden  gemeinsame  sei ,  oder  nicht.  Ich  habe  zunächst  die 
Einwirkung  des  Acroleins^)  auf  verschiedene  Alkohole  untersucht. 
Es  zeigte  sich  indessen ,  dass  hier  der  ProceSs  anders  verläuft,  als  bei 
den  Aldehyden  der  Fettsäurereihe.  Das  Acrolein  verbindet  sich  nicht, 
wie  dort,  direct  mit  zwei  Aequivalenten  Aether,  sondern  es  tritt  ein 
Aequivalent  mit  drei  Aequivalenten  Alkohol  in  Wechselwirkung  und 
unter  Austritt  von  zwei  Wasser  wird  ein  Glycerin  gebildet,  das  an 
Stelle  von  drei  Wasser  drei  Aether  enthält,  nach  der  Gleichung; 

C^H^O^  iagm  üch  also  um  in  &U^  u.  HH)^,&Ü^  bedingt  alsdann 
die  Aufnahme  von  3Ä0  und  3(€^^fiO). 

Diese  Umsetzung  ist  insofern  interessant,  als  es  mittelst  derselben 
auf  leichte  und  einfache  Weise  gelingt,  das  Acrolein  (den  Aldehyd  einer 
einbasischen  Säure)  in  den  dreisäurigen  Alkohol,  aus  dem  es  entstan- 
den, zurückzuführen. 

Olycerin-triäthyläther. 

(Triathylglycerin). 

1  Vol.  Acrolein,  4  Vol.  Alkohol,  0,5  Vol.  Essigsäure.  Der  Geruch 
nach  Acrolein  verschwand  schon  in  der  Kälte ;  in  der  Wärme  färbten 
sich  die  Flüssigkeiten  gelblich.  Als  ein  Gemisch  von  Acrolein  jind 
Alkohol  ohne  Essigs£(urezusatz  erhitzt  wurde,  bildete  sich  etwas  Dis- 
acryl ;  wie  sich  bei  der  Destillation  zeigte ,  war  übrigens  mehr  Acrolein 
unverändert  geblieben ,  als  bei  dem  Zusate  von  Essigsäure.  Die  mit 
Natronlauge  und  Chlorcalcium  behandelte  Flüssigkeit  wurde  destillirt, 
im  Destillate  schied  sich  eine  farblose  Schicht  ab,  welche  leichter  als 
Wasser  war  und  einen  angenehmen  nur  entfernt  an  Acrolein  erinnern- 
den Geruch  besass.  Das  weggehobene  Wasser  enthielt  etwas  von  dem 
Körper  gelöst,  was  durch  wiederholte  Destillation  gewonnen  wurde,  da 
er  leicht  mit  den  Wasserdümpfen  übergeht.  Die  getrocknete  Flüssigkeit 


i)  Das  angewandte  Acrolein  war  aus  Glycerin  und  saurem  schwefelsaurem 
Kali  erhalten  und  mehrmals  über  Bleioxyd  rectificirt  worden. 


Berechnet 

Gefunden 

108 

6<,4 

61,2     61,46 

20 

11,4 

11,6     11,5 

,48 

27,2 
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siedete  awischen  480  und  482®,  und  wie  es  schien,  unter  geringer 
Zersetzung ,  da  die  letzten  Portionen  gefärbt  übergingen  und  schwach 
nach  Acrolein  rochen. 

0,3067  Grm.  Substanz  gaben  0,3206  Grm.  Wasser,  entspr.  0,03562 
Grm.  Wasserstoffs:  4  4,6%,  und  0,6882  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,4877  Grm.  KohlenstoflF  =  64,2%. 

0,2966  Grm.  Substanz  gaben  0,3068 Grm.  Wasser,  entspr.  0,0341 
Grm.  Wasserstoff  =s  4  4,5%,  und  0,6684  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,4823  Grm.  Kohlenstoff  =64,46%. 

Formel:  G^H^ROHORO 

3(€2Ä4flo) 

Berechn» 

fl20 

476  400,00 

Das  Triäthylglycerin  riecht  angenehm  ätherisch ,  besitzt  den  corr. 
Siedepunct  486®,  bei  45®  das  spec.  Gew.  0,8955  und  ist  etwas  löslich 
in  Wasser.  Reboul  und  Lourenco  ^)  haben  es  bereits  dargestellt  durch 
Erhitzen  von  Diäthylchlorhydrin  mit  Aethematron.  Sie  geben  den  Sie- 
depunct zu  4  85®  an. 

Es  wurde  versucht,  ob  die  schweflige  Säure  dieselbe  Wirkung 
äussere,  wie  die  Essigsäure.  Zu  dem  Ende  wurde  in  das  Gemisch  von 
Acrolein  und  Alkohol  trocknes  Schwefligsäuregas  geleitet  und  darauf 
schwach  erwärmt.  Die  wenig  gebräunte  Flüssigkeit  schied  beim 
Uebersättigen  mit  Natronlauge  eine  Schicht  von  Triäthylglycerin  ab, 
welche  aber  nicht  beträchtlich  war.  Als  bei  einer  zweiten  Darstellung 
das  Gemisch  auf  400®  erhitzt  wurde,  färbte  sich  dasselbe  immer  dunkler, 
wurde  zuletzt  braunschwarz  und  zähflüssig.  (Einmal  trat  Explosion  ein) . 
Der  Röhreninhalt  wurde  ausgeleert ,  zur  Entfernung  der  schwefligen 
Säure  mit  kohlensaurem  Bleioxyd  (oder  Baryt)  im  Ueberschuss  versetzt, 
mit  Wasser  verdünnt,  und  nach  dem  Absetzen  destillirt.  Es  schied  sich 
hierbei  eine  harzige  Masse  aus  und  das  Destillat  besass  einen  schwadhen, 
aromatischen  Geruch.  Es  gelang  nicht,  den  diesen  Geruch  bedingenden 
Körper  abzuscheiden ,  da  er  sich  in  zu  geringer  Menge  gebildet  hatte. 
Die  Einwirkung  war  hier  eine  tiefer  geheiide  gewesen,  es  schien,  als 
ob  die  schweflige  Säure  Theil  daran  gehabt  und  sich  eine  organiscl^e 
schwefelhaltige  Säure  gebildet  hätte.  Alle  Versuche  indessen,  entweder 
diese  Säure  selbst,  öder  das  Baryt-  oder  Bleioxydsalz  derselben  zu  isoliren, 


4)  Ann.  Chem.  Pharm.  CXIX.  287. 

41* 
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scheiterten  an  der  Unfähigkeit  derselben  zu  krystallisiren  (sie  trockneten 
sehr  langsam  zu  zähen,  schmierigen  Massen  ein) ,  und  an  der  Unmög- 
lichkeit, den  Farbstoff  zu  entfernen,  was  selbst  nicht  durch  Kochen  mit 
Thierkohle  gelang.  Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  bei  dieser  Zer- 
setzung derselbe  Geruch  sich  entwickelt,  welcher  bei  der  Darstellung 
des  Acroleins  in  den  Destillationsgefässen  auftritt ,  wenn  man  dasselbe 
tlber  Bleioxyd  rectificirt,  um  die  schweflige  Säure  wegzunehmen.  Diese 
ist  vielleicht  die  Hauptursache,  dass  aus  dem  Glycerin  nicht  die  berech- 
nete Menge  von  Acrolein  erhalten  wird.  In  Uebereinstimmung  damit 
steht  die  Beobachtung  von  Geüthek  und  Hübnbr*)  ,  dass  beim  Zusam- 
menbringen von  Acrolein  und  sauren  schwefligsaurem  Natron  der 
Acroleingeruch  verschwindet  und  nach  dem  Eindampfen  ein  brauner 
Syrup  bleibt,  aus  dem  man  weder  Acrolein  durch  Kochen  mit  kohlen- 
saurem Natron,  noch  schweflige  Säure  durch  Schwefelsäure  austrei- 
ben kann. 

Olycerin-trimethyläther. 

(Trim6thylglycerin). 

1  Vol.  Acrolein,  3  Vol.  Methylalkohol,  0,5  Vol.  Essigsäure.  Es 
wurde  circa  6  Stunden  auf  400®  erhitzt,  aus  dem  Wasserbade  destillirt 
und  das  noch  acroleinhaltige  Destillat  abermals  mit  etwas  Essigsäure 
eingeschlossen.  Der  Rückstand  im  Destillationsgefäss  wurde  nach  dem 
Schütteln  mit  Natronlauge  destillirt.  Da  sich  im  Destillate  Nichts  ab- 
schied ,  so  wurde  eine  cencentrirte  Lösung  von  Chlorcalcium  zugefügt, 
worauf  sich  eine  leichtere  Schicht  erhob.  Die  Chlorcalciumlösung  wurde 
destillirt,  das  Uebergegangene  wieder  mit  Chlorcalcium  versetzt  u.  s.  f. 
Das  so  erhaltene  Trimethylglycerin ,  welches  einen  angenehmen  ätheri- 
schen Geruch  besitzt,  bei  0®  das  spec.  Gew.  0,9483  hat,  bei  4  48®  corr. 
siedet  und  in  Wasser  ziemlich  leicht  löslich  ist,  ergab  bei  der  Analyse 
die  folgenden  Zahlen: 

Aus  0,4  5625  Grm.  zwischen  4  42  und  4  43®  aufgefangener  Substanz 
wurden  erhalten  0,4  4575  Grm.  Wasser,  entspr.  0,04649  Grm.  Was- 
serstoffe 40,4  Vo,  und  0,34  075  Grra.  Kohlensäure,  entspr.  0,08475  Grm. 
Kohlenstoffs:  54,2%. 

0,489  Grm.  Substanz,  bei  4  44®  siedend,  gaben 0,4 73  Grm.  Was- 
ser, entspr.  0,0192  Grm.  Wasserstoff  =  10, 27o  und  0,374  Grm.  Koh- 
lensaure, entspr.  0,4  04 2  Grm.  Kohlenstoff  =  53,5  %. 


i)  Ann.  Chem.  Pharm.  CXIV.  51. 
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Formel:  «»ä^hohOHO) 
3  (€8^80)  I 
Berechnet  Gefunden 

€«     72  53,7  54,2     53,5 

fl^*    U  10,5  10,4     10,2 

0«    48  35,8 

134  100,00 


Olycerin-triamyläther. 

(Triamylglycerin). 

1  Vol.  Acrolein,  3  Vol.  Amylalkohol,  0,5  Vol.  Essigsäure  wurden 
während  12  Stunden  auf  110®  erhitzt.  Es  hatte  sich  eine  wässrige 
Lösung  von  Essigsäure  gebildet,  welche  weggehoben  wurde ;  darauf 
wurdevdie  obere  Schicht  destillirt,  bis  das  Thermometer  150®  zeigte. 
Es  blieb  eine  dunkelgefärbte ,  zähflüssige ,  etwas  stechend  riechende 
Flüssigkeit  zurück ,  welche  sich  nicht  mit  Wasserdämpfen  überdestilli- 
ren  Hess.  Die  Masse  war  braun  und  fest  geworden  und  schmolz  in  der 
Hitze.  Nachdem  sie  durch  Pressen  zwischen  Papier  möglichst  vom 
Wasser  befreit  worden  war,  wurde  versucht,  sie  flU»  sich  zu  destilliren. 
Es  blieb  viel  kohliger  Rückstand ,  während  nur  wenig  eines  gelblich 
gefärbten  Destillats  von  scharfem  Geruch  erhalten  wurde,  welches  nach 
dem  Entwässern  mit  Chlorcalcium  abermals  destillirt  wurde,  wobei 
das  Thermometer  über  300®  stieg.  Das  Uebergegangene  besass  densel- 
ben scharfen,  an  Acrolein  erinnernden  Geruch,  wie  die  ursprüngliche 
Substanz.  Zur  Analyse  diente  das  zwischen  1 50  und  290®  Siedende. 

0,2605  Grm.  Substanz  lieferten  0,2585  Grm.  Wasser,  entspr. 
0,02872  Grm.  Wasserstoffe  11,03%  und  0,6465  Grm.  Kohlensäure, 
entspr.  0,1763  Grm.  Kohlenstoff  =  67,7%. 

Formel:  €5fl2fl0S0Ä0 
3(€5fli®flO) 

Berechnet    Gefunden 
€«    216  71,5  67,7      ^ 

m      38  12,6  11,03 

(y       48  15,9 

302         "100,00 
Diese  Zahlen  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  sich  Triamylglycerin 
gebildet  hatte,  aber  durch  die  Destillation  zersetzt  worden  ist  in  einen 
kohlenstofl&^icheren  Rückstand  und  ein  sauerstoffreicheres  Destillat. 


Ich  habe  versucht,  ob  die  drei  Wasser  im  Glycerin  durch  Aether 
direct  ersetzt  werden  können ,  indem  man  dasselbe  mit  Alkohol  (und 
Essigsäure)  erhitzt.  Der  Versuch  ergab  indessen  ein  negatives  ^'^«vjNXäV.. 
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Es  konnte  möglich  sein ,  dass  aus  diesen  Triäthylglycerinen  durch 
Erhitzen  mit  Wasser  Glycerin  regenerirt  würde  unter  Austritt  von 
Alkohol.  Ich  habe  den  Versuch  angestellt  mit  einer  kleinen  Menge  von 
Trimethylglycerin,  welches  mit  Wasser  in  ein  Rohr  eingeschlossen  und 
einige  Stunden  auf  160®  erhitzt  wurde.  Die  Flüssigkeit,  welche  sich 
gebräunt  hatte ,  wurde  aus  dem  Wasserbade  destillirt ,  und  der  Rück- 
stand, weicherstark  nachAcrolein  rochj  mit  Aether  geschüttelt,  um 
unverändertes  Trimethylglycerin  zu  entfernen.  Reim  Verdampfen  im 
Wasserbade  hinterblieb  wenig  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  von  scharfem 
Geruch  und  Geschmack.  Glycerin  konnte  nicht  erkannt  werden.  Die 
Zersetzung  hatte  offenbar  tiefer  eingegriffen;  vielleicht  verdankte  das 
Acrolein  seinen  Ursprung  dem  gebildeten  Glycerin,  oder  aber  €^fl^  hatte 
sich  umgesetzt  zu  ^^fl^CO^  unter  Wasseraufnahme  und  AbScheidung 
von  Methylalkohl. 


Wie  bereits  Hühner  undGEUiHER*)  und  darnach  REtLSTim^)  her- 
vorgehoben, sind  die  von  Wicke  ^)  aus  Renzaldehydchlorid  (Chlorbenzol) 
und  Natriumalkohölaten  dargestellten  sog.  Renzolöther  keine  Doppel- 
äther, sondern  acetalartige  Verbindungen  von  Rittermandelöl 
mit  Aethern,  und  es  war  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  auf  analoge  Weise 
entstehen  würden,  wie  die  anderen  Acetale.  Als  ein  Gemisch  von  i  Vol. 
Rittermandelöl,  3  Vol.  Alkohol  und  1  Vol.  Essigsäure  erhitzt,  dai^ti|] 
nach  einander  mit  Ghlorcalcium  und  saurem  schwefligsauren  Natron 
versetzt  (um  Alkohol  und  Rittermandelöl  wegzunehmen) ,  und  endlich 
mit  Aether  geschüttelt  wurde ,  blieb  nach  dem  Verdunsten  dieses  nur 
eine  unbedeutende  Menge  einer  bittermandelähnlich  riechenden,  schwach 
gelblich  gefärbten  Flüssigkeit.  Rei  Anwendung  der  schwefligen  Säure 
an  Stelle  der  Essigsäure  wurde  ebenfalls  kein  günstiges  Resultat  erhal- 
ten. Rei  der  Destillation  des  erwähnten  Rückstandes  ging  eine  Spur 
Alkohol,  darauf  etwas  Rittermandelöl  über,  und  zuletzt  stieg  das  Ther- 
mometer auf  220®,  wobei  ein  geringer  brauner  Rückstand  blieb,  wel- 
cher wesentlich  aus  Renzoesäure  bestand.  Wicke  giebt  den  Siedepunct 
seines  sog.  Athylbenzoläthers  zu  222^  an ,  es  wäre  also  möglich ,  dass 
sich  etwas  von  diesem  gebildet  hatte.  Oder  sollten  diese^ Verbindungen 
etwa  so  lockere  sein,  dass  schon  durch  das  saure  schwefligsaure  Natron 
Zersetzung  herbeigeführt  worden  wäre? 


1)  Ann.  Ghem.  Pharm.  GXIV.  41.  2)  Ebds.  CXVI.  336. 

3)  Ebds.  CIL  388. 
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Einwirkniig  der  Aldehyde  auf  Aethernatron. 

Wie  die  Aldehyde  der  aromatischen  Säuren  mit  alkoholischer  Kali- 
lösung sich  umsetzen  in  den  Alkohol  und  die  Säure,  so  könnte  man 
auch  dasselbe  erwarten  bei  den  Aldehyden  der  fetten  Säuren.  Dem  ist 
aber  nicht  so.  Nach  einer  Notiz  von  Limpricht  (Lehrbuch  der  org.  Chem. 
pag.  284  und  285)  bilden  sich  beim  Vermischen  mit  alkoholischer  Kali- 
lösung aus  Valeraldehyd  oder  Oenanthol  baldriansaures  oder  önanthyl- 
saures  Kali  und  indifferente,  dickflüssige,  angenehm  riechende  Flüssig- 
keiten von  hohem ,  aber  nicht  constantem  Siedepuncte.  Diese  konnten 
ihrem  Ursprünge  nach  recht  wohl  acetalartige  Verbindungen  sein,  ent- 
standen aus  den  Aldehyden  durch  einen  einfachen  Process,  indem 
nämlich  unter  dem  Einflüsse  des  Kalihydrats  gus  zwei  Aequivalenten 
des  Aldehyds  der  Alkohol  und  die  Säure  entstanden ,  ersterer  aber 
mit  einem  weiteren  Aequivalent  Aldehyd  unter  Wasserabscheidung 
ein  Acetal  bildete.  Es  konnten  hier  femer  verschiedene  Acetale  auf- 
treten, entweder  solche,  die  nur  Amyläther  (Oenanthäther) ,  oder  diesen 
und  Aethyläther,  oder  nur  Aethyläther  enthielten.  Hieraus  würde  sich 
dann  natürlich  erklären,  warum  kein  constanter  Siedepunct  beobachtet 
wurde.  Offenbar  würde  diese  Reaction  noch  glatter  verlaufen  bei  mög- 
lichstem Ausschluss  des  Wassers ,  d.  h.  bei  Anwendung  von  Aether- 
natron  an  Stelle  der  alkoholischen  Kalilösung,  da  dann  statt  des  Alko- 
hols nur  der  Aether  aus  dem  Aldehyde  entstehen  kann. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  wurde  zunächst  der  Valeraldehyd 
der  Einwirkung  des  Aelhernatrons  unterworfen,  30  Grm.  wasserfreier, 
mit  dem  gleichen  Volum  absoluten  Alkohols  vermischter  Valeraldehyd 
wurden  nach  und  nach  in  eine  erkaltete  Lösung  von  Aethematron  (erhal- 
ten aus  3  Grm.  Natrium)  in  absolutem  Alkohol  eingetragen.  Das  Gemisch 
erwärmte  sich  schwach  und  bräunte  sich  etwas;  zur  Vollendung  der 
Reaction  wurde  zum  Sieden  erhitzt.  Nach  dem  Erkalten  schied  sich 
eine  geringe  Menge  eines  weissen ,  krystallinischen  Pulvers  aus.  Der 
Alkohol  wurde  hierauf  aus  dem  Wasserbade  ab'destillirt  und  wiederholt 
mit  eingesenktem  Thermometer  rectificirt ;  er  hinterliess  wenig  einer 
angenehm  riechenden  Flüssigkeit.  Der  Retorteninhalt  wurde  zur  Zer- 
setzung etwaigen  überschüssigen  Aethematrons  mit  vielem  Wasser  ver- 
dünnt, destillirt  bis  sich  keine  öligen  Tropfen  mehr  zeigten,  das  Ueber- 
gegangene  wiedeiiiolt  rectificirt,  das  obenauf  schwimmende  Oel  mit  der 
Flüssigkeit  aus  dem  Alkohol  vereinigt,  entwässert  und  fractionirt.  Es 
waren  im  Ganzen  circa  H  Grm.  erhalten  worden. , —  Die  rückständige 
Natronlösung  wurde  mit  Schwefelsäure  fast  neutralisirt,  zur  Trockne 
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verdampft  und  mit  überschüssiger  Schwefelsäure  destillirt.  Das  ent- 
wässerte Destillat  zeigte  den  Geruch  und  Siedepunct  der  Baldriansäure. 

Bei  der  Destillation  der  erhaltenen  Flüssigkeit  stieg  das  Thermo- 
meter bis  über  200<*.  Der  hochsiedende  Theil  verhielt  sich  wie  das 
Amyläthervaleral  und  wurde  als  solches  auch  durch  die  Analyse  erkannt. 

0,1035Grm.  Substanz  gaben  0,1215  Grm.  Wasser,  entspr.  0,0135 
Grm.  Wasserstoff=13,047o,  und  0,27775  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,07575  Grm.  Kohlenstoff  =  73, 2yo- 

Die  Formel:  «'Ä^'^O^jgJHJ^  verlangt 

73,8%  Kohlenstoff  und  13,1%  Wasserstoff. 

Der  niedrig  siedende  Theil  Hess  sich  durch  fractionirte  Destillation 
zerlegen  in  Amyläthervaleral  und  eine  geringe  Menge  Amylalkohol. 
(Siedep.  131—133«). 

DieReaction  zwischen  Valeraldehyd  undAethernatron  verläuft  also 
folgendermassen : 

5(€W0O2)+2(€2H5o,  NaO)+2fl[0=2(NaO,  €^0») 

•    Das  Fuselöl  verdankte  offenbar  seine  Entstehung  dem  Natronhy- 
drat, welches  nicht  absolut  auszuschliessen  war.    Man  hat 
2€5Äi«02+NaO,  fiO=NaO,  €^ÄW+€5fii2o2. 

Diese  Zersetzung  entspricht  der  des  Bittermandelöls  durch  alko- 
holische Kalilösung,  und  es  können  also  auch  die  Aldehyde  der 
fetten  Säuren  sich  umwandeln  in  Alkohol  und  Säure. 

FiTTiG^)  erhielt  bei  der  Einwirkung  des  kaustischen  Kalks  auf 
Valeraldehyd  neben  anderen  Producten  eine  bei  245 — 255®  siedende 
Flüssigkeit,  von  der  es  mir  wahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  der  Haupt- 
sache nach  aus  Amyläthervaleral  bestand.  Ein  Theil  des  Aldehyds  war 
zerlegt  worden  in  Säure  und  Aether ,  welcher  letztere  sich  mit  einem 
anderen  Theile  des  Aldehyds  zu  Acetal  verbunden  hatte. 

Nachdem  das  Verhalten  des  Valeraldehyds  gegen  Aethernatron  fest- 
gestellt war,  musste  man  die  Bildung  von  Aetheracetal  erwarten,  wenn 
man  statt  des  Valeraldehyds  Acetaldehyd  auf  Aethernatron  einwirken 
Hess.  Es  wurden  24  Grm.  entwässerter  Aldehyd  mit  dem  gleichen 
Volum  absoluten  Alkohols  gemischt^)  und  zu  einer  alkoholischen  Lösung 
von  Aethernatron  (erhalten  aus  3  Grm.  Natrium)  getropft,  welche  sich 
in  schmelzendem  Eise  befand.    Unter  beträchtlicher  Erwiirmunc;  und 


1)  Ann.  Chem.  Pharm.  CXVII,  75. 

2    Es  trat  hierbei   so   starke  Krwarnuinj:;  ein ,    dass  .Vbkühiuiig   mit  Schnee 
nöthig  wurde. 
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starker  Bräunung  verschwand  der  Geruch  des  Aldehyds  gänzlich ,  und 
der  des  Acetals  trat  dafür  auf.  Bei  der  Destillation  der  Flüssigkeit  zeigte 
es  sich,  dass  sehr  viel  Aldehydharz  gebildet  worden  war ,  und  trotz  oft 
wiederholter  Bectification  des  Destillats  und  Versetzen  mit  Chlorcalcium 
war  es  nicht  möglich,  Acetal  abzuscheiden.  Die  Eigenschaft  des  Alde- 
hyds ,  bei  Gegenwart  von  Alkalien  zu  verharzen ,  war  hier  der  Bildung 
von  Acetal  hindernd  entgegengetreten,  und  das  wenige  Acetal,  welches 
sich  durch  den  Geruch  bemerklich  machte,  verdankte  wohl  seine  Ent- 
stehung der  Einwirkung  des  Aldehyds  auf  den  Alkohol.  In  der  von  dem 
Aldehydharze  abgegossenen  Natroiilösung  konnte  nur  wenig  Essigsäure 
nachgewiesen  werden. 

Bei  iJer  Einwirkung  von  Acrolein  auf  Aethematron  könnte  man 
entweder  die  Bildung  von  Acryl-alen  erwarten ,  oder  es  könnte  eine 
directe  Vereinigung  des  Acroleins  mit  dem  Aethematron  statthaben. 
Keine  dieser  Voraussetzungen  hat  sich  indessen  bestätigt.  Als  wasser- 
freies, mit  dem  mehrfachen  Volum  Aethers  gemischtes  Acrolein  in 
kleinen  Portionen  zum  Aethematron  gegossen  wurde ,  welches  sich  in 
einer  mit  einem  umgekehrten  LiEBiG'schen  Kühler  verbundenen  Betorte 
befand ,  war  die  Wirkung  so  lebhaft ,  dass  der  Aether  ins  Kochen  ge- 
rieth,  und  die  ganze  Masse  sich  bräunte.  Nach  dem  Verjagen  des  Äthers 
wurde  der  Betorteninhalt  mit  Wasser  Übergossen ,  worin  er  sich  klar 
löste  und  dem  er  stark  alkalische  Beaction  ertheilte.  Beim  Uebersättigen 
mit  Schwefelsäure  fiel  ein  gelber,  flockiger  Körper  nieder,  der  in  seinen 
Eigenschaften  mit  der  Hexacrolsäure  von  A.  Claus  übereinstimmte.  Das 
Aethematron  hatte  auf  das  Acrolein  dieselbe  Wirkung  geäussert,  wie 
die  alkoholische  Kalilösung. 

Im  Folgenden  habe  ich  die  Siedepuncte  der  dargestellten  Verbin- 
dungen zusammengestellt. 

Differenz  für  einen  Zusammen- 
setz ungsunlerschied  von  GH'. 
Methylätheracetal  64,4<>  ^, 

Methyläthylätheracetal  85«  ; 

Aethylätheracetal  1 0  4»  ^    ^, 

Amylätheracetal  210,8»  ' 

Methyläthervaleral        124»  ^ 

Aethyläthervaleral        458« 
Amyläthervaleral  255*^ 

Trimethylglycerin         148® 
Triäthylglycerin  1  S%^ 

Triamylglyceriu  303»  berechnet. 
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Wie  man  sieht,  ist  die  Regel,  dass  einer  Zusammensetxungsdiffe- 
renz  von  £fP  eine  DiflTerenz  in  den  Siedepuncten  von  \  9"  entspreche, 
für  die  Acetale  nicht  ganz  richtig,  bei  den  substituirten  Glycerinen 
ist  die  Differenz  entschieden  geringer  als  <  9<^.  Diess  ist  bereits  von  Rsboul 
und  LouHEif^o  hervorgehoben  worden,  welche  beobachteten,  dass  durch 
Vertretung  der  drei  Wasser  im  Glycerin  durch  Aether  der  Siedepunct 
ungleichartig  erhöht  wird,  je  nachdem  ein,  zwei  oder  drei  Wasser 
ersetzt  werden. 

Durch  die  obigen  Versuche  wird  der  Process  der  Acetalbildung 
vollständig  klar.    Was  bereits  durch  Wurtz  und  Frapolli  und  Beustbin 

nZamQ 

zukomme,  ist  nun  direct  bewiesen  worden. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Acetalbildung  sind  also  die  folgen- 
den :  4 .  Directe  Bildung  aus  Aldehyd  und  Alkohol.  2.  Durch  Oxydation 
des  Alkohols.  3.  Durch  Umsetzung  der  Aldehyde  zu  Säure  und 
Aether  unter  Beihülfe  von  Alkali.  4.  Durch  Zersetzung  von  Aldehyd- 
bromid  oder  Aldehydäthylchlorid  mit  Aethernatron.  Dazu  kommt  noch 
die  von  BiasTEiif  und  Rieth^)  beschriebene  Darstellung  des  Acetals 
aus  Aldehyd  und  Zinkäthyl.  Die  Acetale  der  aromatischen  Säurereihe 
scheinen  sich  zu  bilden  aus  den  Chloriden  der  Aldehyde  und  Aether- 
natron ,  wenigstens  deuten  die  von  Wicke  dargestellten  Verbindungen 
darauf  hin.  —  Die  unmittelbare  Vereinigung  der  Aldehyde  mit  den 
Aethern  wird  leicht  bewerkstelligt  nur  bei  den  niederen  Gliedern  der 
Reihe ,  mit  wachsendem  Kohlenstoffgehalt  nimmt  die  Affinität  ab.  Bei 
der  Darstellung  aus  Aldehyd  undAIkoholat  tritt  dagegen  die  Eigenschaft 
der  niederen  Glieder,  bei  Gegenwart  von  Alkali  zu  verharzen,  der 
Acetalbildung  hindernd  entgegen. 

Laboratorium  zu  Jena,  G.Februar,  1864. 


1)  Ann.  Chem.  Pharm.  CXXVI.  242. 
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Von 

A.  Geuther. 


Das  im  Folgenden  Mitgetheilte  bildet  eine  ergänzende,  und  zum 
TKeil  berichtigende  Fortsetzung  der  im  4 .  Hefte  dieser  Zeitschrift  ent- 
haltenen Resultate,  die ,  bei  der  Einwirkung  des  Einfach-Chlorkohlen- 
Stoffs  auf  Aethernatron  entstehenden ,  öUönnigen  Kör{>er  betreffend. 
In  jener  früheren  Abhandlung  wurde  gezeigt,  dass  dieselben  ausser 
Einfach-Chlorkohlenstoff  aus  einem  bei  153^,  und  einem  bei  iO'6^  sie- 
denden Theile  bestehen.  Durch  sehr  oft  w  iederholt«  fractionirte  Destil- 
lationen konnte  der  bei  4  53  ^  siedende  Theil  fast  rein  erhalten  und  als 
W(diloreBsigaäiir»-Aether  erkannt  w  erden.  Bei  den  zur  Reinigung  vor- 
genommenen wiederholten  Destillationen ,  sowie  bei  dem  St<>hen  des 
Körpers  in  mit  Kork  verschlossenen  Röhrchen  wurde  eine  eigenthtlm- 
Hche  Zersetzung  desselben  bemerkt :  die  beständige  Bildung  von  krj'- 
stallisirter  Oxalsäure  und  Chlorwasserstoff.  Während  die  Analysen  der 
am  häufigsten  destillirten,  also  reinsten  Portion  eine  gute  Uebereinstim- 
mung  im  Kohlenstoff  und  Wasserstoffgehalt  ergab,  war  ein  um  2,7Proc; 
zu  hoher  Chlorgehalt  gefunden  worden ,  wie  denn  auch  die  am  wenig- 
sten häufig  destillirte  Substanz  den  höchsten  Gehalt  an  Chlor  bei  nie- 
drigstem Kohlenstoff-  und  Wasserstoffgehalt  ergeben  hatte.  Für  die 
letztere  Thatsache  konnte  eine  genügende  Erklärung  darin  gefunden 
werden,  dass  man  eine  geringe,  durch  die  wiederholten  Fractionen 
allmählich  wieder  entfernt  werdende  Verunreinigung  des  Productes  durch 
Einfach-Chloi^ohlenstoff  annahm,  eingedenk  der'bekannten  Schwierig- 
keit, welche  die  Trennung  von  Chlorverbindungen  durch  fractionirte 
Destillation  bietet,  während  die  Bildung  von  Oxalsäure  und  Chlor- 
wasserstoff einer  Zersetzung  des  Dichloressigsäure-Aethers,  bei  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  und  Feuchtigkeit,  zugeschrieben  werdew  VÄ^Nö^fc^ 
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Die  weitere  Untersuchung  einer  grösseren  Menge  neu  dargestellten 
Produetes  hat  nun  ergeben,  dass  dasselbe  aus  2  verschiedenen  Verbin- 
dungen besteht,  von  denen  die  eine,  den  grösseren  Theil  ausmachende, 
Dichloressigsäure-Aether ,  die  andere  dagegen  eine,  ebenso  oder  doch 
nahezu  so  hoch  siedende ,  Verbindung  mit  grösserem  Chlorgehalt  ist, 
welcher  allein  jene  Eigenschaft  bei  Gegenwart  von  feuchter  Luft  'Oxal- 
säure und  Chlorwasserstoff  zu  bilden,  zukommt.  Das  durch  häufige 
Rectificationen  des  Gemenges  bedingte  Verschwinden  dieses  Produetes, 
so  dass  nur  Dichloressigsäure-Aether  übrig  blieb,  beruht  auf  eben  die- 
ser leichten  Veränderlichkeit. 

Zur  Untersuchung  der  neben  Oxalsäure  bei  der  Einwirkung  von 
Kalilauge  auf  Dichloressigsäure-Aether  entstehenden  Säure 
(Glycolsäure?,  Dichloressigsäure  ?)  wurde  eine  grössere  Menge  der  bei 
153^  siedenden  Verbindung  in  einem  Cylinder  mit  Ueberschuss  von 
reiner  Kalilauge  allmählich ,  und  unter  Vermeidung  grosser  Wärmeent- 
wicklung, durch  Schütteln  vollständig  zersetzt.  Ein  geringer  Theil  des 
Oels  blieb  auch  nach  häufigem  Durchschütteln  und  längerem  Stehen 
ungelöst.  Die  kaiische  Lösung  wurde  abgehoben,  das  Oel  wiederholt 
mit  Wasser  gewaschen  und  über  Chlorcalcium  entwässert. 

Untersuchung  der  kaiischen  Lösung. 

In  ihr  wurde  zunächst  das  überschüssig  vorhandene  freie  Kali 
durch  Einleiten  von  Kohlensäure  in  kohlensaures  Salz  verwandelt  und 
dann  die  ganze  Lösung  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  verdampft. 
Durch  kochenden  abs.  Alkohol  konnte  daraus  ein  beim  Erkalten  in 
feinen  weissen  Nadeln  krystallisirendes  Salz  erhalten  werden,  das  duroh 
wiederholtes  Umkrystallisiren  aus  Alkohol  von  geringer  Menge  beige- 
mengten Chlorkaliums  gereinigt  wurde.  Der  im  Alkohol  unlösliche  Theil 
bestand  aus  kohlensaurem  Kali  neben  nicht  unbedeutenden  Mengen 
Chlorkaliums  und  Oxalsäuren  Kali^s,  der  in  Alkohol  lösliche  Theil 
ist,  wie  die  Analyse  des  gereinigten  Salzes  ergab:  dichloressig- 
saures  Kali. 

Nachdem  durch  einen  besonderen  Versuch  der  bedeutende  Chlor- 
gehalt der  Verbindung  nachgewiesen  worden  war,  wurde  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Kaligehaltes  geschritten. 

0,35025  Grm.  des  über  Schwefelsäure  getrockneten,  an  Aussehen 
unverändert  gebliebenen  Salzes  verloren  beim  Erhitzen  auf  100^  nichts, 
es  ist  also  wasserfrei.  Dieselbe  Menge  wurde  sodann  mit  überschüssi- 
ger Schwefelsäure  im  Platintiegel  übergössen  und  in  neutrales  Salz 
verwandelt;  seine  Menge  betrug :  0,18325  Grm.  entspr.  0,0991 9 Grm. 
P=28,3Proc.  Kali.   Die  Formel:  ^^fl^PO^KO  verlangt  28,2  Proc.  Kali. 
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Das  dichloressigsaure  Kali  kr^stallisirt  aus  abs.  Alkohol  in  blendend 
weissen  Nadeln,  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser,  aber  nicht  zerfliess- 
lich ;  aus  dieser  Lösung  krystaliisirt  es  ebenfalls  nadeiförmig.  In  der- 
selben bringt  in  der  Kälte  salpetersaures  Silberoxyd  keinen  Niederschlag 
hervor,  beim  Kochen  tritt  aber  allmähliche  Bildung  von  Ghlorsilber  ein. 

Untersuchung  des  ungelöst  gebliebenen  Oels. 

Dasselbe  wurde  nach  dem  Entwässern  der  Destillation  unterworfen, 
wobei  es  den  Siedepunct  152 — 153^  (uncorr.)  zeigte,  und  darauf  so- 
gleich analysirt. 

0,3175  Grm.  lieferten  0,083  Grm.  Wasser,  entspr.  0,009222  Grm. 
=  2,9  Proc.  Wasserstoff,  und  0,31 8  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,08678 
Grm.  =  27,3  Proc.  Kohlenstoff. 

0,17125  Grm.  gaben  0,4197  Grm.  Ghlorsilber,  entspr.  0,01038 
Grm.  =  60,6  Proc.  Chlor. 

Damach  kommt  ihm  die  Formel:  €^fl^€1^2  ^u. 


ber. 

gef. 

€*  =  27,3 

27,3 

H*  =    2,9 

2,9 

€P  =  60,7 

60,6 

02  »    9,1 

— 

400,0 

Die  Verbindung  besitzt  einen  eigenthümlichen  kratzend-ätherischen 
Geruch,  bleibt  in  trockner  Luft,  ebenso  unter  Wasser  scheinbar  unver- 
ändert, in  feuchter  Luft  dagegen  wird  es  leicht  unter  Bildung  von  kr^- 
stallisirter  Oxalsäure  und  Chlorwasserstoff  zersetzt.  Mit  Wasser  in  ein 
Rohr  eingeschlossen  und  auf  1 60®  erhitzt  verschwindet  es  allmählich,  in 
der  wässrigen  Lösung  ist  dafür  enthalten  Chlorwasserstoffsäure  und 
Glyoxylsäure  (neben  nur  geringe^  Spuren  von  Oxalsäure),  erkenn- 
bar am  charakteristischen  Verhalten  ihres  Kalksalzes  zu  Kalkwasser. 
Grewiss  scheint  zu  sein,  dass  hierbei  noch  Alkohol  entsteht,  obwohl 
derselbe,  da  zum  Versuch  zu  wenig  Material  zur  Verfügung  stand,  nicht 
weiter  gesucht  worden  ist.    Die  Zersetzung  erfolgt  dann  nach  der 

Gleichung: 

€^H^€1302+8fiO=€2fl4o84.€^6o2+3  fl^l 

Demnach  liefert  also  diese  Verbindung  bei  hoher  Temperatur  mit 
Wasser  dienämlichenProducte,  wie  der  Dichloressigsäure-Aether, 
wodiirch  nun  auch  erklärt  wird ,  warum  bei  dem  in  der  vorigen  Ab- 
handlung angeführten  gleichen  Versuch  mit  Dichloressigsäure-Aether, 
dem  diese  Verbindung  unzweifelhaft  beigemengt  war,  nur  die  nämlichft\\. 
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Producte  enstanden  sind  und  nur,  ebenfalls  beigemengter,  Einfach- 
Chlorkohlenstoff  übrig  geblieben  war. 

Von  conc.  wässrigen  Ammoniak  wird  die  Verbindung  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  ebensowenig,  als  von  Kalilauge  angegriflfen. 

W^as  ihre  Constitution  anlangt ,  so  wird  man  sie  auf  Grund  des 
vorhergehenden  Verhaltens  am  besten  als  Dichloressigsöure- 
Aethylchlorür  betrachten,  d.  h.  als  eine  Verbindung,  die  sich  vom 
Dichloressigsäure-Chlortir  dadurch  unterschieden  zeigt ,  dass  sie  Chlor- 
wasserstoff-Aethylen  (Aethylchlorür)  enthält,  an  Stelle  des  Chlorwasser- 
stoffs jener. 

Dichloressigsäure-Chlorür  Dichloressigsäure-Aethylchlorür 

€ €P,  €02}S€1  €€12,  eO^jC^fl^^  fl€l 

Es  kann  dabei  die  grosse  Beständigkeit  der  Verbindung  dem  Wasser 
und  selbst  den  Alkahen  gegenüber  nicht  auffallen,  da  sie  zum  einfachen 
Chlorür  sich  verhält,  wie  Chloraethyl  zu  Chlorwasserstoff.  Gewiss  ist 
die  Existenz  solcher  Verbindungen,  wie  die  unsrige,  möglich  und  ein 
Weg  zu  ihrer  Darstellung  könnte,  der  Analogie  nach,  in  der  Behandhing 
der  Säure-anhydride  mit  Chloraethyl,  gegeben  sein,  denn  man  weiss, 
dass  erstere  sich  mit  Chlorwasserstoff  in  Säurechlorür  und  Säurehydrat 
umsetzen. 

Die  Bildung  von  Oxalsäure,  Chlorwasserstoff  und  Alkohol  erklärt 
sich  durch  folgende  Gleichung: 

€4«S€lW+6fl0+20=€206,fi202+3fl€l+€2fl«02. 


Dichloracetamid. 

Mischt  man  Dichloressigsäure-Aether  mit  ammoniakhaltigem  Alko- 
hol, so  entsteht  das  Amid,  ebenso,  wenn  man  den  Aether  mit  conc. 
wässrigem  Ammoniak  übergiesst  und  durchschüttelt.  In  ersterem  Falle 
bleibt  die  Verbindung  im  Alkohrf ,  im  zweiten  im  Wasser  gelöst.  Nach 
dem  Verdunsten  des  Lösungsmittels  und  des  überschüssigen  Ammo- 
niaks wird  sie  schön  krystallisirt  erhalten. 

ZurAnahsc  wurde  die  unmittelbar  gewonnene,  gross  krystallisirte 
und  dem  Aussehen  nach  als  völlig  rein  geltende  Substanz  verwandt. 

0,2653  Grm.  gaben  0, 1 935  Gnn.  Kohlensäure,  entspr.  0,05277  Grni. 
=  19,9  Proo.  Kohlenstoff  und  0,06375  Grm.  Wasser,  entspr.  0,007083 
Grm.  =2,7  Proc.  Wasserstoff. 

0,21 45  Grm.  lieferten  0, 472  Grm.  Chlorsilber,  entspr.  0, 1 1 67  Grm. 
=  54,4  Proc.  Chlor. 
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ber. 

gef. 

€2  =  18,8 

19,9 

m  =  8,3 

2,7 

€1»  »  55,5 

54,4 

N  »  10,9 

—  • 

02  =B  12,5 

— 

100,0 

Der  Grund  für  die  Abweichung  der  gefundenen  und  berechneten 
Werthe  fand  sich ,  als  die  für  ganz  rein  gehaltenen  grossen  Krystalle, 
von  denen  ein  Theil  zur  Analyse  verwandt  worden  w^ar,  umkrystallisirt 
wurden.  Dabei  zeigte  sich ,  dass  sie  noch  eine  geringe  Menge  einer, 
aus  concentrisch  gruppirten  Nadelchen,  bestehenden,  in  Wasser  schwer 
Idslidien  Substanz  einschlössen,  die  sich,  wie  weiter  unten  gezeigt 
vnrd,  als  Oxamid  zu  erkennen  gab. 

Die  Abweichung  von  Resultat  und  Formel  liegt  vollkommen  im 
Sinne  dieser  Verunreinigung. 

Das  Didiloracetamid  krystallisirt  aus  seinen  Lösungen  in  grossen, 
rhombischen  Säulen,  es  schmilzt  bei  94, 5<*  unverändert  und  scheint 
eine  beträchtlich  höhere  Temperatur  ohne  Zersetzung  ertragen  zu  kön- 
nen. Es  sublimirt  langsam,  schon  bei  der  Siedhitze  des  Wassers,  und 
verflüchtigt  sich  deshalb  theilweise  aus  seiner  wässrigen  Lösung  beim 
Kochen.  Mit  Kalilauge  gekocht  entwld&elt  es  Ammoniak,  ohne  Bildung 
von  Oxalsäure. 

Wendet  man  zu  seiner  Darst^ung  wässriges  Ammoniak  an,  so 
erhalt  man  nodi  eine  vid  leichter  löslichere  Verbindung,  die  über  Schwe- 
felsäure grossblättrig  krystallisirt,  an  der  Luft  aber  durch  Wasserent- 
ziehung bald  terfliesst.  Sie.  löst  sich  leicht  in  absolut.  Alkohol  und  kann 
so  von  geringen  Mengen  in  der  Mutterlauge  enthaltenen  Salmiaks  ge- 
tTBDM  werden.  Sie  entwickelt  beim  Uebergiessen  mit  Kalilauge  sofort 
Ammonhk  und  ist  also  wohl,  da  sie  auch  reich  an  Chlor  ist,  als  das 
Ammoniaksalz  der  Dichloressigsäure  anzusehen. 

Von  der  bei  f  05<*  siedenden  Verbindung  wurden  in  der  vorigen 
Abhandlung  2  Analysen  mitgetheilt,  die  indess  sich  noch  auf  eine,  bei 
dem  geringen  Material  möglicherweise  verunreinigte  Substanz  beziehen 
konnten.  Es  wurde  deshalb  das  Verhalten  des  noch  übrigen  Theüs  zu 
ooiic.  wässrigem  Ammoniak  untersucht.  Als  das  Oel  damit  durchge- 
sobllttelt  wurde  fand  sogleich  die  Bildung  eines  weissen  körnigen  Pul- 
vers statt.  Nach  häufigem  Durchschütteln  und  tagelangem  Stehen  wurde 
das  überschüssige  wässrige  Ammoniak  abgehoben  und  abgesetztes 
Pulver  und  Oel  durch  Alkohol,  worin  das  Letztere  löslich,  das  ergt^^v^ 
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unlöslich  war,  getrennt.  Die  alkoholische  Flüssigkeit  mit  Wasser  ver- 
setzt, lässt  das  Oel  wieder  fallen. 

Das  weisse  Pulver  löste  sich  erst  in  viel  siedendem  Wasser 
und  erschien  beim  Erkalten  fast  vollständig  in  kleinen  Nädelchen  wie- 
der. Seine  Menge  war  zu  gering  um  quantitative  Bestimmungen  damit 
ausführen  zu  können;  folgende  Eigenschaften  charakterisiren  es  jedoch 
vollkommen  als  Oxamid. 

Langsam  im  Röhrchen  erhitzt  sublimirt  es  vollständig  und  unver- 
ändert ,  beim  raschen  Erhitzen  tritt  neben  Kohleabscheidung  Cyange- 
ruch  auf,  mit  Natronlauge  übergössen  löst  es  sich  in  der  Kälte  langsam, 
rasch  beim  Erwärmen  unter  Amnioniakentwicklung  und  in  der  Flüssig- 
keit ist  dann  Oxalsäure  enthalten. 

Was  das  Product  anlangt ,  welches  seine  Entstehung  verursacht, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  Oxaläther  sei,  von  dem  es  indessen, 
da  er  auch  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sein  könnte ,  wahr- 
scheinlich wird,  dass  er  ein  Zersetzungsproduct  einer  der  ölförmigen 
Substanzen  ist.  Und  in  der  That  sind  die  Zersetzungsproducte ,  welche 
das  Dichloressigsäure-Aethylchlorür  liefert,  die  Oxalsäure  und  der 
Alkohol  nämlich ,  zwei  Substanzen ,  welche  die  Entstehung  des  Oxal- 
äthers  vollkommen  erklären  können.  Derselbe  kann  aber  auch  als  ein 
directes  Zersetzungsproduct  jener  Verbindung  neben  Oxalsäure  und 
Chlorwasserstoff  auftreten ,  wie  folgende  Gleichung  erkennen  lässt : 

2(€4Ä5€P02)4-8fiO+40=:€206,  2€2ä^+CW,  m)^+6&£\. 

Das  mit  Wasser  gewaschene  und  über  Chlorcalcium  entwässerte 
übrig  gebliebene  Oel  wurde  destillirt.  Es  zeigte  den Siedepunct: 
205®  (uncorr.),  also  den  nämlichen,  den  es  früher  besessen.  Sein  Ge- 
ruch ist  terpentinähnlich  ätherisch.  Nach  der  Destillation  war  die  über- 
haupt nur  geringe  Menge  in  mit  Kork  verschlossenen  Röhrchen  circa 
1 4  Tage  aufbewahrt  worden ,  ehe  sie  zur  Analyse  verwandt  wurde. 
0,13075  Grm.  gaben  0,07975  Grm.  Wasser,  entspr.  0,008864  Grm. 
Wasserstoffs 6, 8  Proc.  und  0,1965  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,05359 
Grm.  Kohlenstoffs  41,0  Proc. 

0,0585  Grm.  Substanz  lieferten  0,075  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,01855  Grm.  =  31,7  Proc.  Chlor. 

Diese  Resultate  weichen  von  denjenigen  der  früheren  Mittheilung 
insofern  ab ,  als  sie  einen  etwas  vorgrössorten  Kohlenstoff-  und  Chlor- 
gehalt ,  bei  verniinderteni  Sauerstoffgehalt  zeigen ,  was  wahrscheinlich 
auf  einen  geringen  Gehalt  der  früher  analysirten  Substanz  an  Oxaläther 
zu  schieben  ist.    Sie  scheinen  für  die  Substanz  die  Formel : 

wahrscheinlich  zu  maclien. 
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ber.  gef. 

€»    =  41,6  41,0 

fli6  ==6,9  6,8 

-      €12  =  30,7  31,7 

06   =  20,8  — 

Um  sich  eine  genügende  Vorstellung  von  der  näheren  Gruppirung 
der  Elemente  machen  zu  können,  dazu  fehlen  noch  die  nöthigen  An- 
haltspuncte.  Man  könnte  sie  betrachten  als  ein  Chlortir  der  Aether- 
glyoxylsäure,  in  welchem  statt  Chlorwasserstoff  die  Gruppe  ^^fl^^l^ 
fungirte : 

€02€02^23!  0^02}  €2fl6€P, 

indessen  ist  eine  solche  Gruppe  €2ll6€l2  bis  jetzt  nicht  bekannt,  oder 
wenn  man  2  Mgte  Wasserstoff  weniger  darin  annehmen  wollte,  als 
das  nämliche  Chlorür,  worin  an  Stelle  von  Chlorwasserstoff  die  Gruppe 
€2fl^€l2,  also  vielleicht  gechlortes  Chloräthyl,  fungirte.  Freilich  wird 
man  sich  dann  schwer  Rechenschaft  von  ihrer  Entstehung  geben  können. 
Fassen  wir  nun  schliesslich  die  säramtlichen  Producte,  welche  bei 
der  Einwirf:ung  des  Einfach -Chlorkohlenstoffs  auf  Aethernatron  ent- 
stehen ,  in&  Verhältniss  zum  Ersteren,  in's  Auge,  so  haben  wir  in  Allen 
eine  Gruppe,  aus  diesem  hervorgegangen  durch  die  Auswechslung  seines 
ganzen  oder  halben  Chlorgehalts  gegen  Sauerstoff,  verbunden  n)it  Alko- 
hol oder  Aethernatron  oder  einfachen  Abkömmlingen  derselben.  Der 
Ghlorkohlenstoff  €^1^  erscheint  dabei,  als  eine  Substanz ,  welche  sich 
leicht  in  2  gleiche  Theile  trennt  und  so  der  Essigsäure  angehörige  Ver- 
bindungen bildet. 

(€€12,  €€12)  =:€2€l*=Einfach-Chlorkohlenstoff. 

I   €€12  €02l€2H4  «€1-  Dichloressigsäure- 
1.  hhi  ,W  ^h^  ,Hfci-  Aethylchlortir. 

TT   nun  nn^X^^  —  Dichloressigsäure- 

11.  €€l  ,  4.U  |^2fl4  jjo  -    Aether 

TT!   £^n2  r:n2^^ö*H2n2\**^  -  Aetherglyoxylsaures 

III.  hU  ,  hU  ^2u4«  ^  jNaO        ""  Natron 

IV.  €02,  €02^2^1  «'02}€2fl6€l2  ? 

€02  €02  U202  \»ö  ^  Glyoxylsäure 

fcu  ,  fcu  «  u   i^Q  —  (Dioxyessigsäure) 

£iu2  änA^^  ^  Essigsäure 

ti«  ,  t.u  j^^  —  (Methylencarbonsäure). 

Da  bei  der  Reaction  niemals  Aether  unter  den  Producten  bemerkt 
worden  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  dem,  auf  die  früher  ange- 

Band  I.  2.  ^*  , 
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gebene  Weise  bereiteten ,  Aethematrod  auch  etwas  Natronhydrat  bei- 
gemengt war,  was  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Die  Verbindungen  I.  und  II. 
w  tirden  dann  direct,  die  Verbindung  IIL  als  bei  der  Einwirkung  von  II. 
auf  Aethernatron  und  Natronhydrat  gebildet,  gedacht  werden  können. 

I.  €'^1^+€2H^  iSa 0=^^!^  m'}£^'R\  fli^l+Na€l 
IL  €*^H+€2fl^  }n?0"*"^^^'  *^=  ^^^'' ^^IcS^  flo+2Na€l 
III.  €€P,€0^}«,%  ^^  H.2  [&U^  JSy +NaO,  HO  = 

Jena,  d.  31.  Januar  1864. 


lldkr  die  üpisternaleii  8kelf  ttheiie  mi  ihr  VorkMineii 
bei  den  Säogetliiereii  und  beim  Henschen. 

Von 

C.  Gegenbaur. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 


Unter  dem  Namen  der  Episternalknochen  kennt  man  eine  bei  den 
Amphibien  (Fröschen)  und  Reptilien  (Eidechsen  und  Cröcodilen)  vor- 
kommende Skeletbildung ,  welche  bei  den  Säugethieren  sich  nur  in 
wenigen  Abtheilungen  und  unter  etwas  geänderten  Verhältnissen  wie- 
derholt. Man  bezeichnet  so  einen  dem  vorderen  Ende  des  Sternum 
der  Robben  aufsitzenden  Knochen,  dann  besondere  Knochenstticke, 
welche  vor  dem  Manubrium  sterni  der  Gtirtelthiere  sich  finden ,  durch 
Bandmasse  mit  dem  Sternalende  der  Claviculae  verbunden,  und  bei 
den  Monotremen  ist  es  ein  dem  Sternum  angefügter  unpaarer,  T  förmig 
in  2  seitliche  Aeste  auslaufender  Knochen,  welchem  die  vorderen 
Schlüsselbeine  eine  Strecke  weit  aufgelagert  sind^).  Es  sind  also  immer 
Skelettheile,  welche  mit  Ausnahme  bei  den  schlüsselbeinlosen  Robben 
die  Verbindung  des  Sternum  mit  den  vorderen  Schlüsselbeinen  ver- 
mitteln ,  bald  paarig ,  bald  unpaar  auftretend  und  durch  das  letztere 
Verhalten  anscheinend  sehr  verschiedener  Natur.  Von  einem  Vorkom- 
men dieser  Epistemal-Gebilde  in  anderen  als  den  genannten  Abthei- 
lungen der  Säugethiere  ist  Nichts  bekannt  geworden  ^j. 


4)  Cdvibr,  Rech,  sur  les  osscmcns  fossiles.  Quatri^me  Edit.  T.  VIII.  1.  p.  25S 
und  Lecons  sur  Tanat.  comp.  See.  Ed.  T.  1.  p.  238. 

Starniüs,  Lehrb.  d.  vergl.  Anatomie.  S.  349.  —  v.  Rapp,  Anat.  Untersuch,  über 
die  Edentaten.  2.  Auflage.  Tübingen  1852,  S.  39. 

9)  Bei  dem  den  Gürtelthieren  so  verwandten  Chlamydophorus  wird  nach  Htrtl 
die  Ciaiicala  durch  ein  Ligament  dem  Sternum  verbunden.  Es  ist,  wie  Hyrtl  sagt, 
dasselbe  Verh&ltniss  wie  bei  Dasypus ,  nur  dass  der  Knochenkern  fehlt.  Chlamy^ 
dophori  truncati  cum  Dasypode  gymnuro  comparatum  examen  anatomicum.  Yien- 
Dae  485S.  S.  t9,  (Denksohr^  d.  Wiener  Akad,  Bd.  IX.  der  math.  phys.  Oasse). 

4  2* 
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An  die  bei  den  Gtirlelthieren  vorhandenen  Einrichtungen  sich  ab- 
schliessende Verhältnisse  sind  zuweilen  beim  Menschen  beobachtet 
worden,  freilich  in  sehr  diiferenter  Auffassung. 

Nach  meinen  Untersuchungen  finden  sich  Episternalia ,  oder  doch 
diesen  homologe  Einrichtungen  in  viel  grösserer  Verbreitung  vor ,  als 
man  bisher  anzunehmen  pflegte,  und  aus  dieser  Verbreitung  mag  viel- 
leicht einiges  Licht  auf  die  morphologische  Bedeutung  des  genannten 
Apparates  fallen.  Der  Grad  der  Ausbildung ,  in  welchem  ich  die  Epi- 
sternalia der  Säugethiere  finde,  ist  ein  sehr  verschiedener  und  ich  will 
wegen  des  leichteren  üeberblickes  der  ganzen  Erscheinung  die  ausge- 
bildeteren Formen,  die  sich  den  Episternalien  der  Monotremen  und 
Gürtelthiere  unmittelbar  anschliesscn,  der  Schilderung  der  wenig  leicht 
in  die  Augen  fallenden,  weil  im  Vergleiche  zum  übrigen  Skelete  weniger 
voluminös  entwickelten  Zustände  voraus  gehen  lassen. 

Unter  den  Beutel  thieren  treffe  ich  bei  Didelphys  und  zwar  bei  ver- 
schiedenen Arten  im  wesentlichen  ganz  übereinstimmend,  ein  T  förmiges, 
aus  Knorpel  bestehendes  SkeletstUck,  mit  verbreiterter  Basis  auf  dem  vor- 
deren Ende  des  Stern  um  sitzend.  Es  wird  das  letztere  an  seinem  ganzen 
Vorderrande  davon  umfasst  und  es  ragt  in  einem  Falle  die  Knorpelmasse 
dieses  Episternum  jederseits  mit  einem  Fortsatze  nach  aussen  vor  und 
nimmt  noch  einen  Theil  der  ersten  Rippe  auf.  Man  könnte  so  diese  Bil- 
dung einem  knorpeligbleibonden  Manubrium  sterni  gleich  erachten,  aber 
die  beiden  am  vordoien  vcTsclmriillorten  Ende  des  fraglichen  Episternum 
abgehenden  Querstücke,  \\ eiche  continuirlich  mit  dem  mittleren  un- 
paaren  Stücke  verbunden  sind,  erschweren  jene  Auffassung.  Ueberdiess 

^/  ist  jene  seitliche  bis  zur  Anfügestelle 

der  ersten  Rippe  sich  hin  erstreckende 
Forsetzung  des  Episternalknoi-pels 
keineswegs  eine  constante  Erschei- 
nung; von  drei  untersuchten  Didel- 
phys-Arten  habe  ich  sie  nur  bei  einer 
vorgefunden ,  von  der  der  beigefügte 
Holzschnitt  eine  Skizze  des  ganzen 
Kpistenuil-Ap])aratos  giebt.  Die  bei- 
den seitlichen  Theile  sind  an  ihren 
Enden  kolbig  angeschwollen,  abue- 
rundet  und  hier  fUizt  sieh  an  der  hin- 
teren resp.  oberen* Flüche  das  etwas 
verbreiterte  Ende  der  Schldssclhciiic  an.  Wie  Querschnitte  mich  lehrten 
ist  zwischen  beiden  Thcilen  (Cla\icula  u.  Kpisternuin)  eine  (ielenkhühle. 
Im  Ganzen  sind  aber  die  Schlüsselbeine  fest  und  innig  mit  den  Quer- 


Fiti.  1. 

Kpislornuin  son  Didolphs  s. 

st  Storiiiim     c  erste  Uippo. 

ep  IipistcM'iuim     d  (llaNiciiIji. 
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ästen  des  T  förmigen  Knorpels  verbunden.  In  gewöhnlicher  Lagerung 
sind  diese  Queräste  nach  hinten ,  gegen  (}ie  verbreiterte  Basis  des  Epi- 
stemum  gestellt ,  so  dass  dann  die  Schlüsselbeine  viel  näher  der  ersten 
Rippe  sich  zu  inseriren  scheinen,  als  diess  wirklich  der  Fall  ist  und  an 
dem  vorderen  Theile  des  knöchernen  Sternum  eine  feste  Unterlage  be- 
sitzen. Diese  gegen  das  Sternum  angestemmte  Lagerung  der  Claviculae 
ist  die  natürliche.  Die  Schlüsselbeine  können  sich  nur  wenig  aus  dieser 
Lage  entfernen ,  und  erst  durch  Ablösung  einiger  dünner  Bandstreifen, 
welche  jene  Lagerung  fixiren,  gelingt  es  sehr  leicht  die  Querstücke  nach 
vorn  zu  ziehen  und  sie  so  zu  richten ,  dass  ihre  Längsaxen  zusammen- 
fallen. Vielleicht  war  diese  Art  der  Verbindung  der  Schlüsselbeine  und 
der  Rückwärtsrichtung  der  sie  tragenden  Queräste  des  T  förmigen 
Knorpels  die  Veranlassung,  weshalb  dieser  Skelettheil  an  den  doch 
sonst  bezüglich  der  Skelete  so  genau  durchforschten  Beutel thieren,  den 
Anatomen  entgangen  war.  Es  sind  also  hier  genau  dieselben  allgemei- 
nen Befunde  bei  Marsupialien  erkennbar,  wie  wir  sie  in  weiterer  Ent- 
wickelung  bei  den  Monotremen  kennen.  Das  bei  letzteren  als  ein  grosses 
Knochenstück  erscheinende  Episternale  ist  hier  knorpelig  geblieben 
und  auch  an  Volum  zurückstehend.  Aus  seiner  knorpeligen  Beschaffen- 
heit geht  zugleich  hervor,  dass  es  den  Claviculis  keine  feste  Stütze 
mehr  bieten  kann,  und  so  letzteren  gestattet  seine  Queräste  nach 
abwärts  am  Sternum  zu  ziehen,  wo  zur  Seite  des  Mittelstückes  vom 
Episternum  eine  festere  Unterlage  sich  bietet.  Da  sich  zwischen 
dem  knöchernen  Anfangsstttcke  des  eigentlichen  Sternum  und  dem 
vorbeschriebenem  Knorpel  weder  ein  Gelenk ,  noch  eine  scharf  diffe- 
renzirte  Grenze  findet,  so  könnte  man  daraus  Anlass  nehmen  die 
ganze  Bildung  als  zum  Sternum  gehörig  anzusehen.  Wir  müssen  aber 
hier  in  Erwägung  ziehen,  dass  auch  sonst  getrennt  auftretende  Ske- 
letstücke  unter  einander  sich  enger  verbinden,  und  dass  das  Unselbst- 
ständige  des  beschriebenen  Episternale  eigentlich  mehr  durch  die  feh- 
lende Verknöcherung  hervortritt^).  So  ist  ja  auch  das  ganze  Sternum 
in  sehr  vielen  Fällen  ursprünglich  nicht  aus  getrennten  Knorpeln  zu- 


4)  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  mir  nur  junge  Thiere  zu  Gebote  standen, 
80  dass  es  immerhin  leicht  möglich  ist,  dass  vielleicht  i^ur  am  unpaaren  MittelstUcke 
des  knorpeligen  Episternal-Apparates,  später  eine  Verknöcherung  auftritt.  Mögen 
Andere,  denen  mehr  üntersuchungsmaterial  zu  Gebote  steht,  diese  Frage  entschei- 
den, ebenso  jene,  wie  sich  das  Episternum  in  den  anderen  Abtheilungen  der  Mar- 
supialia  verhalte,  worüber  Aufschluss  zu  geben  mir  gleichfalls  nicht  möglich  ist. 
An  einem  trockenen  Skelet  von  Tfalmaturus  finde  ich  am  sternalenEndc  der  Schlüs- 
selbeine ansehnliche  Knorpel inassen,  durch  welche  die  Verbindung  mit  dem  Sternum 
vermittelt  wird.  Aus  solchen  eingetrockneten  Theilcu  Schlüsse  zu  ziehen  halte  ich 
aber  für  unzulässig ,  und  möchte  mit  der  Erwähnung  dieser  Vorkommnisse  nur 
andere,  günstiger  situirte  Forscher  aufmerksam  machen. 
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saiomengesetzt  und  es  erscheint  die  Theilung  in  eine  Anzahl  gleicharti- 
ger Abschnitte ,  aus  welcher  wir  die  Zusammensetzung  des  Knochens 
aus  mehrfachen  Stücken  ableiten,  erst  mit  derVeritnöcherung  und  wird 
eigentlich  nur  durch  dieselbe  bedingt,  während  in  anderen  Fällen  die 
Trennung  des  Sternum  in  einzelne  Abschnitte  schon  vor  der  Verknö- 
eherung  noich  in  der  knorpeligen  Anlage  gegeben  ist.  Aus  der  Conti- 
nuität  des  Knorpels  können  wir  daher  noch  nicht  auf  die  Einheit  eines 
SkeletstUd^es  schliessen,  wie  wir  aus  dem  Getrenntsein  von  Knorpel- 
stücken auf  die  Mehrheit  den  Schluss  ziehen.  So  lange  also  nidhit  der 
Nachweis  einer  vom  eigentlichen  Sternum  ausgehenden  Verknöcherung 
des  Episternalß,  und  der  einer  gleichartigen  und  mit  dem  Sternum 
oontinuirlichen  Anlage  geliefert  ist,  erscheint  es  unstatthaft  jenes  Stück 
wegen  seiner  Anfügung  an  das  Sternum ,  zum  Sternum  selbst  gehörig 
anzusehen. 

Alle  Zweifel  an  der  Selbstständigkeit  dieser  episternalen  Skelettheile 
schwinden  bei  Untersuchung  der  mit  Schlüsselbeinen  versehenen  Nage- 
thiere  und  InÄCctenfresser.  So  erkennt  man  beiCoelogenys  (Taf.  IV. 
Fig,  4)  alle  drei  Theile  wieder  in  deutlicher  Weise,  wenn  sich  auch  die 
beiden  seitlichen  vom  mittleren  unpaaren  getrennt  haben.  Vor  der  An- 
fügung der  ersten  Rippe  (c^)  setzt  sich  das  Sternum  (st)  noch  eine  an- 
sehnliche Strecke  weit  fort,  und  endigt  mit  einem  langen  lanzettförmi-r 
gen  KnorpeLstücke  (m) ,  welches  an  der  Vorderfläche  einen  einerseits 
bis  zur  Spitze  auslaufenden ,  andererseits  auf  das  knöcherne  Sternum 
übergehenden  Längskiel  besitzt,  hinten  dagegen  mehr  flach  ist.  Dieses 
Knorpelstück  geht  nicht  continuirlich  ins  eigentliche  Sternum  über, 
sondern  zeigt  nach  der  Untersuchung  von  Durchschnitten  zwischen  dem 
oberen  Knorpelüberzuge  des  ersten  die  erste  Rippe  tragenden  Stemal- 
abschnittes  eine  scharfe  Grenze  gebildet  durch  quergestellte  spindel- 
förmige Zellen  mit  faseriger  weicher  Grundsubstanz.  Nach  oben  wie 
nach  hinten  geht  dieses  Gewebe  in  hyalinen  Knorpel  über.  Es  trägt 
dieses  mittlere  Stück  an  seiner  hinteren  Fläche  die  breiten  platten 
Enden  zweier  nach  aussen  laufender  Knorpel  [Ep,),  welche  in  je  ein 
Schlüsselbein  sich  fortsetzen,  nachdem  sie  allmählich  drehrund  gewor- 
den sind.  Die  Verbindung  mit  dem  stt^rnalen  Ende  der  Clavicula  findet 
auf  ähnliche  Weise  statt  wie  die  Vereinigung  des  medianen  Stückes  mit 
dem  Sternum.  Die  histiologische  Dift'erenzirung  ist  auch  hier  vorhan- 
den, der  Knorpel  dieses  seitlichen  mit  der  Clavicula  inniger  als  mit  dem 
mittleren  Stücke  verbundenen  Theiles  ist  anfänglich  hyalin,  geht  aber 
allmählich  in  Faserknorpel  über.  Vergleichen  wir  das  Verhalten  dieser 
Rildung  mit  jenem  der  Reutt^lratton  und  Monotremen ,  so  ist  der  dort 
unpaare  und  mit  zwei  am  vorderen  Rande  entspringenden  Querästen 
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versehjene  Epißternalknochen  oder  Knorpel  hier  in  drei  Stücke  zerfallen. 
Das  mittlere  unpaare  Stück  hat  sich  dem  Sternum  angefügt  und  zeigt  so 
dieselbe  Beziehung,  die  es  in  jenen  anderen  Ordnungen  hatte.  Die  Quer- 
äste dagegen  haben  sich  abgelöst  — wie  sie  ja  auch  bei  den  Beutelratten 
nur  durch  ein  dünneres  Stück  mit  dem  Mittelstücke  in  Verbindung 
waren  —  und  sind  in  innigerer  Verbindung  mit  der  Clavicula.  Der  bei 
den  Monotremen  wie  bei  den  Sauriern  einfache  Knochen  des  Epister- 
num  ist  somit  hier  in  drei  Stücke  gelheilt,  die  imter  sich  nur  durch  lockere 
Bandmasse ,  mit  den  ursprünglich  nur  an  sie  angelagerten  Theilen  da- 
gegen fester  verbunden  sind. 

Bei  Ca  via,  welcher  »unvollkommene«  Schlüsselbeine  zugeschrie- 
ben werden ,  ist  eine  ganz  ahnliche  Epistemalbildung  vorhanden.  An 
den  mir  zur  Untersuchung  zu  Gebote  stehenden  Skeieten  fehlen  zwar 
die  Schlüsselbeine  gänzlich ,  allein  es  befindet  sich  vor  dem  breiteren, 
seitlich  die  erste  Bippe  tragenden  Manubrium  sterni  noch  ein  beson- 
deres flaches  und  schmales  Knochenstüdk ,  welches  an  unversehrten 
Skßleten  sicherlich  die  ligamentösen  oder  knorpeligen  Seitentheile  des 
Episternalapparates,  wie  bei  Coelogenys  aufnehmen  wird.  Das  vorhan- 
dene Mittelstück  ist  auf  jeden  Fall  dem  bei  Coelogenys  vorhandenen 
völlig  homolog. 

Hy  strix  (H.  cristata)  gehört  bezüglich  des  Episternajie  wohl  eben- 
falls hieher.  Ich  finde  nämlich  an  einen  Skelete  dieses  Thiers  am  vorr- 
dern  Ende  des  Sternum  eine  Knoipelmasse,  hinter  der  das  der  rudi^ 
mentären  Clavicula  entsprechend  lange  knorpelige  Episternale  befestigt 
ißt.  Im  Innern  des  letzteren  nehme  ich  eine  Verkalkung  wahr. 

Bei  der  Maus  (Mus  musculus)  gehen  die  abgerundeten  Sternal^n- 
den  der  Schlüsselbeine  in  ein  %  Mm.  langes  Knorpe}stück  über  (Vergl. 
nebenstehenden    Holz- 
schnitt) und  erst  dieses      .-JUl^..       ^-*^  "^^ 
ftigt  sich ,  mit  dem  der    -^^ — ^ 
anderen  Seite  convergi- 
rend,  an  die  obere  Fläche 
des  i^tark  in  die  Quere 
gezogenjen ,     das    erste 
Bippenpaar  tragenden, 
o&nbar  als  Manubrium 
anzusehenden       ersten 
Sternalstückes  an.   Das 
unpaare  unter  den  Na- 
gern noidi  bei  Coelogeny^j 
und  Cetvia   vorhandene 


Fig.  2. 


Mitlelstück  fehlt  also  hier,  und  es  bestehen  vom  ganzen  Apparat  nui'  die 
beiden  seitlichen  Stücke,  denen  wir  nach  dem  bisher  angeführten,  eine 
ursprünglich  engere  Beziehung  zur  Clavicula,  wie  es  bei  einer  nur 
lückenhaften  Kenntniss  dieser  Theilc  scheinen  möchte ,  nicht  zuerken- 
nen dürfen.  Es  sind  also  die  geschilderten  Knorpelstücke  nicht  etwa 
blos  abgelöste  Theile  der  Clavicula,  selbstständigcr  entwickelte  Epiphy- 
senknorpel,  sondern  Theile  eines  primilr  von  der  Clavicula  unabhängi- 
gen Skeletstückes. 

Jeder  Epistemalknorpel  besitzt  zur  Aufnahme  des  mit  einem  Knor- 
pelüberzuge versehenen  Sternalendcs  der  Clavicula  eine  pfannenartige 
Vertiefung.  Es  besteht  zwischen  Clavicula  und  Episternale  ein  wirk- 
liches Gelenk.  Das  Perichondrium  des  Episternale  geht  unmittelbar  in 
das  Periost  der  Clavicula  über,  und  stellt  damit  zugleich  die  Gelenk- 
kapsel vor.  In  der  Mitte  ist  das  Episternale  etwas  eingeschnürt ,  um 
am  Sternum  mit  einer  stärkeren  abgerundeten  Parthie  sich  anzufügen. 
Der  bindegewebige  Ueberzug  verbindet  sich  hier  erst  mit  seinen  äusser- 
sten  Lagen  locker  mit  dem  Sternum,  wodurch  dem  Episternale,  und  damit 
auch  der  Clavicula,  eine  grosse  Beweglichkeit  zukommt.  Die  Entfernung 
der  stemalen  Anfügestellen  beträgt  etwa  die  Hälfte  der  Länge  der  Epi- 
sternalien.  Es  scheint  der  Epistemalknorpel  seine  hyaline  Beschaffen- 
heit lange  Zeit  hindurch  zu  behalten,  denn  bei  anscheinend  ausge- 
wachsenen Individuen  traf  ich  ihn  zuweilen  noch  unverändert  ohne 
Spur  einer  Verkalkung,  gleich  wie  er  bei  offenbar  jüngeren  Exemplaren 
sich  zeigt.  (Taf.  IV.  Fig.  9.  Ep),  Bei  älteren  Individuen  entwickeln  sich 
Verkalkungen  des  Knorpels,  und  zwar  ganz  regelmässig  je  eine  an 
einem  der  beiden  Enden  jedes  Knorpels ,  wie  aus  Fig.  2  der  einge- 
druckten Holzschnitt-Skizzen  zu  ersehen  ist. 

Bei  anderen  Arten  (Mus  sylvaticus ,  minutus)  verhalten  sich  die 
Episternalia  wenig  abweichend.  Bei  Mus  sylvaticus  liegen  die  beiden 
Enden  der  Episternalia  dicht  bei  einander.  Bei  M.  minutus  gehen  beim 
ersten  Anblicke  die  knorpeligen  Episternalia  unmittelbar  aus  dem  knor- . 
peligen  Ende  der  Claviculae  hervor.  An  der  Uebergangsstelle  zeigt  sich 
das  Knorpelgewebc  verändert,  besitzt  lange,  in  der  Quere  angeordnete 
spindelförmige  Zellen,  und  bei  gen«iucrer  Untersuchung  giebtsich  sogar 
eine  Lücke  in  jenem  Gowobo  zu  erkennen,  und  damit  wird  eine  wirk- 
liche Gelenkverbindung,  wenn  au(;h  auf  der  ersten  Diflorenzirungsstufe 
stehend  erkennbar.  Die  beiden  Episternalia  sind  keulenförmig  gestaltet, 
das  stumpfe  Ende  gegen  das  Sternum  gerichtet ,  das  spitze  gegen  die 
Clavicula ,  um  dort  vor  der  Anfügung  an  letztere  in  eine  napfförinice, 
gleichfalls  aus  llyalinknorpel  hesteluMuhi  Ausbreitung  ül)erzugehen 
Die  concave  Endfläche  der  letzten^n  uinfasst  die  Clavicula.     Die  hier 
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gegen  die  anderen  Arten  gegebene  Verschiedenheit  ist  eine  gering- 
fügige ,  denn  wenn  man  sich  die  auch  bei  Mus  musculus  vorhandene 
aber  nur  schwache  Einschnürung  vor  der  Glavicular Verbindung  etwas 
stärker  entwickelt  denkt,  so  wird  der  claviculare  Abschnitt  des  Epi- 
sternale  jenen  napfförinigen  Anhang  vorstellen,  der  Mus  niinutus  aus- 
zeichnet. Die  sternalen  Enden  des  Episternale  sind  ebensoweit  wie  bei 
der  Hausmaus  von  einander  entfernt.  Im  Inneren  sind  gleichfalls  zwei 
Knochenkerne  vorhanden,  ein  hinterer  rundlicher ,  und  ein  dicht  vor 
diesem  befindlicher  keilförmiger. 

Die  Episternalia  der  Ratte  (Mus  decumanus)  sind  in  Einigem  von 
denen  der  kleineren  Murinen  verschieden.  Es  sind  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  y^-l  Mm.  lange  durch  Faserbandmasse  zwischen  Clavicula 
und  Sternum  eingefügte,  sehr  bewegliche  feste  Stücke.  Weder  nach  der 
einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  ist  eine  grössere  Gelenkhöhle  wahr- 
nehmbar. Das  feste  Episternalstück  giebt  sich  als  Knochen  zu  erkennen. 
Auf  einem  senkrechten  Längsschnitte  wie  er  auf  der  beigegebenen  Tafel 
in  Fig.  8  abgebildet  ist ,  zeigt  sich  das  stemale  Ende  der  knöchernen 
Clavicula  mit  gegen  die  Oberfläche  ausstrahlenden  im  Innern  weiteren 
Markcanälen  ausgestattet,  und  von  einer  hyalinen  Knorpelschichte  {k) 
überzogen.  Aus  dieser  geht  unmittelbar  Fasergewebe  hervor,  welches 
wieder  ebenso  in  den  hyalinen  Knorpelüberzug  des  grösstentheils 
knöchernen  und  von  zahlreichen  Markräumen  durchzogenen  Episternale 
sich  fortsetzt ;  am  unteren  Theile  geht  die  ganze  Masse  des  Faserban- 
des nicht  zum  Episternale  sondern  setzt  sich  in  eine  Schichte  von  Hy- 
alinknorpel  (/t')  fort,  der  durch  eine  Lücke  von  der  knorpeligen  Ober- 
fläche des  Episternale  getrennt  ist,  und  so  eine  kleine  Gelenkhöhle  um- 
schliessen  hilft.  Der  bindegewebige  Ueberzug  des  Episternale  setzt  sich 
dagegen  ohne  eine  Gelenkhöhle  zu  umschliessen  auf  das  Sternum  fort.  Im 
Vergleiche  mit  den  anderen  Arten  derselben  Gattung  ist  hier  eine  mehr- 
fache Veränderung  zu  constatiren.  Erstlich  ist  das  sonst  rein  knorpelige 
Bpistemale  in  zwei  Abschnitte  difl'erenzirt ,  einen  bindegewebigen  die 
Clavicularverbindung  vermittelnden  und  einen  wohl  ursprünglich  knor- 
peligen das  solide  Episternale  darstellend.  Zweitens  ist  die  bei  anderen 
Arten  meist  auf  der  Stufe  der  Knorpelverkalkung  stehenbleibende  Ver- 
knöcherung hier  weiter  vorgeschritten,  und  es  ist  der  grösste  Theil 
jenes  Episternale  in  wahren  Knochen  umgewandelt ,  der  durch  reiche 
Markraumbildung  sich  auszeichnet.  Aber  es  bleibt  auch  dieser  Knochen 
doch  nur  ein  Knochenkem,  da  er  an  seiner  ganzen  Obei-fläche  von  einer 
Knorpellage  überzogen  ist. 

Im  Anschluss  an  die  Murinen  ist  das  Episternale  von  Hypudaeus 
(H.  glareola)  geformt.  Die  knopfartig  angeschwollene  Clavicula  (Taf.  IV. 
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Fig  6.  c)  verbindet  sich  mit  der  vertieften  Fläche  des  knorpeligen ,  mit 
einem  langgestreckten  Knochenkerne  versehenen  Epistemalstüc^es, 
welches  selbst  wiederum  nur  lose  der  hinteren  Fläche  des  sehr  breiten 
Manubrium  sterni  angeheftet  ist.  Die  Grenze  zwischen  Glavicida  und 
Episternale  ist  auf  dem  grössten  Theile  der  Verbindungsfläche  sehr 
scharf,  aber  am  oberen  Theile  geht  der  Knorpel  des  Episternale  mittels 
Fasermasse  in  den  der  Clavicula  über ,  und  dadurch  ist  ein  Verhalten 
gegeben,  welches  zwischen  dem  der  kleineren  Mäusearten  und  jenem 
der  Ratte  seine  Stelle  findet. 

Auf  ähnlicher  Ausbildungsstufe  wie  bei  den  Murinen  stehen  die 
Epistemalia  der  Soricinen.  Bei  Crocidura  (Cr.  leucodon)  endet  jede 
Clavicula  mit  einer  besonderen  an  der  Oberfläche  abgerundeten  und 
verkalkten,  vom  Hauptstücke  durch  eine  dünne  Knorpellamelle  getrennr- 
ten  Epiphyse,  und  fügt  sich  damit  an  ein  conisches,  langgestrecktes 
Knorpelsttick  (vergl.  d.  Holzschnitt  Fig.  4) ,  welches  nahe  an  der  Mitte 
des  Vorderrandes  des  Manubrium  sterni  durch  Bindegewebe  festgeheftet 
ist.  Im  Innern  des  Knorpels  finde  ich  auch  hier  einen  Ossificationskem. 
Eine  Gelenkhöhle  habe  ich  zwischen  beiden  Theilen  nicht  unterscheiden 
können,  ebensowenig  wie  bei  Sore:^  (S.  araneus),  wo  die  Epistemalia 
{Taf.  IV.  Fig.  3.  Ep,)  überdiess  noch  kürzer  sind  als  bei  der  anderen 
Gattung ,  und  —  wenigstens  an  dem  einzigen  von  mir  untersuchten 
Exemplare  —  der  Verkalkung  entbehrten. 

Ein  kurzes  Episternale,  aussen  knorpelig,  innen  mit  einem  wahren 
Knochenkerne,  ist  auch  bei  Arctomys  (A.  Ludoviciana)  vorhanden 
und  an  einem  mir  vorgelegenen  Skeleie  deutlich ,  selbst  im  trockenen 
Zustande  erkennbar,  doch  scheint  hier  ein  von  den  bisher  vorgeführten 
Nagetliieren  und  Insectivoren  dadurch  abweichendes  Verhalten  zu  be- 
steben ,  dass  das  Episternale  nicht  der  hinteren  Fläche  sondern  dem 
seitlichen  oberen  Rande  des  sehr  breiten  Manubrium  sterni  ansitzt, 
worüber  übrigens  noch  an  Weichpräparaten  näheres  untersucht  wer- 
den musa. 

An  diese  Formen  reihen  sich  wieder  Reprä- 
sentanten der  Nagethiere  und  Insectenfresser, 
nämlich  llauister  und  Igel ,  welche  beide  bei 
ansehnlicher  Clavicula  ein  gegen  die  früher 
vorgeführten  Thiero  nur  schwach  entfaltetes 
Episternale  besitzen.  Was  zunächst  Cricetui; 
anfj^eht,  so  vorbindet  sich  das  verbreiterte  Ende 
der  (Clavicula  mit  einem  3-i  Mm.  langen  Knor- 
polstüeke  durch  ein  wahres  Gelenk.  Vrgl.  neben- 
stehendeFig.:}.)  Dieses  Knorpelstück  läuft  in  ein 
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etwas  zugespitztes  Ende  aus  und  sitzt  mit  diesem  in  einer  an  der  hinie- 
ren  Fläche  des  Uanubrium  stemi  befindlichen  Vertiefung ,  so  (lass  von 
vom  gesehen  nur  ganz  wenig  vom  Episternale  bemerkbar  ist.  Eine  wirk- 
liche Gelenkverbindung  gegen  das  Sternum  hin  habe  ich  auch  hier  ver- 
misst,  und  ebenso  Verknöcherungen  oder  Verkalkungen  des  Knorpels,  die 
ich  jedoch  nicht  für  sehr  wichtig  halte,  da  ihr  Vorhandensein  wie  ihr  Feh- 
len vielleicht  nur  an  die  individuellen  Altersverhiiltnisse  geknüpft  ist. — 

Keine  grösseren  Verschiedenheiten  als  die  bisher  an  den  Nagern 
vorgeführten  dürften  sich  bei  den  meisten  übrigen  mit  Schlüsselbeinen 
oder  mit  Sdilüsselbeinrudimenten  versehenen  Nagern  herausstellen, 
und  es  ist  mir  mehr  als  wahrsclieinlich,  dass  bei  allen  diesen  eine  oder 
die  andere  Form  von  Epistemalbildung  repräsentirt  ist. 

Beim  Igel  finden  sich  wiederum  Epistemalia,  die  jenen  des  Ham- 
sters gleichgestaltet  sind.  Da  sie  aber  zum  vorderen  Rande  des  Sternum 
treten  (Taf.  IV.  Fig.  7.  Ep.),  sind  sie  von  vorn  her  leicht  bemerkbar. 
Sie  bestehen,  wie  jene  des  Hamsters,  aus  hyalinem  Knorpel,  der  an 
einzelnen  Stellen  eine  faserige  Grundsubstanz  zeigt,  und  der  auch  ohne 
sdiarfe  Grenze  in  das  Perichondrium  übergeht.  Wahrend  beim  Hamster 
eine  sehr  entwickelte  Gelcnkhöhle  gegen  die  Clavicula  zu  vorhanden 
war,  vermisse  ich  eine  solche  beim  Igel,  es  Ist  aber  dennoch  keine 
völlige  ContinuitUt  zwischen  Clavicula  und  Episternale,  denn  der  an- 
sehnliche Ueberzug  von  Hyalinknorpel ,  der  das  sternaLe  Ende  der  Cla- 
vicula bedeckt,  besitzt  in  seinen  äusseren  Schichten  längiidie  Zellen 
und  geht  schliesslich  in  einer  spärlich  gekrümmten  Fläche  in  ein  Ge- 
webe tlber,  welches  dem  Bindegewebe  näher  steht  und  auf  dieselbe 
Weise  in  den  Hyalinknorpel  des  Episternale  sich  fortsetzt  wie  er  aus 
jenem  des  Schlüsselbeines  hervorgegangen  war.  So  scheint  das  Epi^- 
stemale  das  gelenkkepfartige  Ende  der  Clavicula  wie  mit  einer  Pfanne 
zu  umfassen  uxid  es  besteht  zwischen  beiden  Stücken  eine  geringe  Be- 
wegli<dikeit ,  ohne  dass  eine  wirkliche  G^lenkhöhle  differenzirt  wäre. 
Es  entspricht  diese  Bildung  genau  jener,  wie  sie  vorübergehend  bei 
der  Entwidilung  vieler  Gelenke  zu  beobachten  ist,  und  zeigt  in  dieser 
Bttd^sicbt  selbst  eine  höhere  Differenzirung  als  bei  den  oben  erwähnten 
Insectenfressern  bemerkbar  war. 

Vo»  den  Nagethieren ,  deren  Claviculae  nicht  mehr  das  Sternum 
erreichen  und  durch  lange  seitliche  Episternalia  sich  auszeichnen  ohne 
dass  ein  mittieres  Epusternalstüek  wie  bei  Coelogenys,  Cavia  undHystrix: 
vorhanden  ist,  ßnde  ich  dennoch  beim  Kaninchen  eine  den  eben  er- 
wähnten Verhältnissen  entsprechende  Bildung.  Es  fällt  hier  das  soge- 
nannte Band ,  welches  das  vom  Sternum  sehr  entfernte  Ende  der  Cla- 
v}(^lda  mit  dem  Sternum  vereinigt,   völlig  mit  den  oben  erwähnten 
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Einrichtungen  zusammen.  Beim  wilden  Kaninchen  finde  ich  folgende 
Texturverhültnisse.  Das  mit  einem  verkalkten  Knorpeltiberzuge  ver- 
sehene, abgerundete  Ende  der  Glavicula  fttgt  sich  an  einen  gegen  das 
Sternum  zu  sich  verjtingenden  anscheinend  ligamentösen  Strang  an, 
den  alle  Autoren  wie  im  Allgemeinen  bei  jenen  Thicren,  die  eine  nicht 
das  Sternum  erreichende  Glavicula  besitzen,  bisher  für  ein  mehr  indif- 
ferentes Gebilde  ansahen.  Ich  finde  diesen  Strang  von  sehr  zusammen- 
gesetzter Beschaffenheit.  Aussen  besteht  er  aus  longitudinal  verlaufen- 
den Bindegewebsfaserzügcn ,  dann  nach  innen  zu  aus  reichen  Netzen 
feiner  elastischer  Fasern ,  worauf  eine  Schicht  sich  schräg  durchkreu- 
zender Fasern  kommt,  die  einen  die  Form  des  Stranges  besitzenden 
nur  um  vieles  kleineren  Knorpelstreif  umschliesst.  An  seinem  oberen 
dickeren  Theile  ist  deutlich  Hyalinknorpel  unterscheidbar,  sternalwärts 
geht  dieser  in  ein  eigenthümliches  weiches  Gewebe  tiber,  welches, 
morphologisch  wenigstens,  vom  Knorpel  nicht  verschieden  ist,  aber 
durch  seine  physikalische  Beschaffenheit  davon  differirt.  Di^  elastischen 
Fasernetze  des  Stranges  verleihen  ihm  in  hohem  Grade  Elasticität  und 
es  scheint  der  weiche  Theil  des  Knorpelkernes  den  Dehnungen  folgen 
und  wieder  seine  frühere  Gestalt  annehmen  zu  können.  Die  gezähmten 
Kaninchen  bieten  im  Baue  ihrer  Episternalia  ganz  dieselben  Verhält- 
nisse dar,  nur  dass  die  Grundsubstanz  des  Binnenknorpels  eine  faserige 
ist ;  es  besteht  der  Axentheil  des  sogenannten  Sdilüsselbein-Ligamentes 
aus  echtem  Faserknorpel.  Wenn  wir  die  vorhin ,  bei  anderen  Säuge- 
thieren  gesehenen  Verhaltnisse  mit  dem  Befunde  vom  Kaninchen  ver- 
gleichen ,  so  wird  kein  Zweifel  bestehen ,  dass  wir  es  hier  mit  einer  im 
Grunde  ganz  gleichen,  und  durch  Modificationen  von  den  anderen  For- 
men entfernten  Einrichtung  zu  thun  haben;  dass  also  auch  unter  schein- 
baren rudimentären  Verhältnissen  des  Schlüsselbeines  Episternalbil- 
dungen  nicht  fehlen.  Es  wird  sogar  das  den  lateralen  Theil  des  typi- 
schen Episternum  vorstellende  Stück  in  demselben  Grade  länger  als  das 
eigentliche  Schlüsselbein  an  Länge  zurücktritt. 

Die  geschilderten  Zustände  waren  solche ,  bei  denen  das  Epister- 
nale,  mochte  es  nur  aus  Knorpel  bestehen,  oder  thoilwoise  ossificirt  sein, 
cm  sofort  als  eigenthümliches  Skelotstück  erkennbares  Gebilde  vor- 
stellte. Es  umfassen  jene  Zustände  ij;e\vissormassen  die  volisländiiieren 
Formen,  die  mit  denen,  von  den  Gürlelthieren  und  den  Monotremen 
schon  längst  bekannten  ,  in  unmittelbarem  Zusammenhange»  stehen. 
Wenn  wir  nun  von  jenen  Verhältnissen,  unter  denen  das  K])ist(M'nale 
heiiri  Hamster,  dann  b(Mni  Igel  erseheint,  ausgehen,  und  von  dein  Zu- 
sammenliange  dieser  Bildung  mit  der  hei  Mäusen,  bei  Didelplns,  bei 
Dasypus  sich  trefl'enden  Einrichtung  des  Kpisternale  lebendig  überzeugt 
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sind,  so  wird  es  uns  nicht  schwer  fallen  unter  dem  morphologischen 
Begriff  des  Episternale  noch  andere  minder  charakteristische  und  bis 
jetzt  ebensowenig  als  die  von  mir  oben  angegebenen,  in  ihrer  Bedeu- 
tung gewürdigte  Zustande  einzureihen  und  in  ihrem  morphologischen 
Werthe  zu  verstehen. 

Wenden  wir  uns  zu  anderen  mit  Schlüsselbeinen  versehenen 
Säugethicren,  so  finden  wir  weniger  hervortretende  Eigenschaften  an 
den  episternalen  Bildungen  gegeben. 

Beim  Maulwurf  (Taf.  IV.  Fig.  2)  fügt  sich  die  breite  sternale 
Endfläche  des  höchst  eigenthüralich  gestalteten  Schlüsselbeins  eben  so 
wenig  unmittelbar  an  das  Manubrium  sterni ,  als  diess  bei  den  vorer- 
wähnten Thicren  der  Fall  war.  Es  besitzt  die  genannte  Fläche  eine 
sattelförmige  Krümmung  und  verbindet  sich  an  ihrem  vorderen  Drit- 
theile stets  nur  mittelbar,  an  den  beiden  hinteren  Drittheilen  häufig 
durch  eine  Gelenkhöhle  getrennt,  mit  einem  ansehnlichen,  fast  ein 
Drittheil  der  Länge  der  Clavicula  messenden  Knorpelstücke  {Kp,),  wel- 
ches dem  vorderen  seitlichen  Bande  des  Manubrium  sterni  angefügt 
ist.  Die  Ausdehnung  der  die  Gelenkhölile  darstellenden  Trennung  zwi- 
schen der  Clavicula  und  dem  Knorpelstücke  ist  nach  meinen  Beobach- 
tungen eine  variable,  und  bei  einigen  Exemplaren  ragte  von  hinten  her 
nur  ein  ganz  kurzer  Spalt  ein.  Das  gesammte  sternale  Ende  der  Cla- 
vicula ist  von  einer  dünnen  Knorpelschicht  überkleidet,  welche  da ,  wo 
die  Clavicula  durch  eine  Gelenkhöhle  von  dem  vorhin  genannten  Knor- 
pelstücke geschieden  ist,  als  Gelenkknorpel  der  Clavicula  erscheint, 
während  sie  am  vorderen  Abschnitte  sich  zwar  direct  an  das  verbin- 
dende Knorpelstück  anschliesst,  aber  doch  durch  die  verschiedenen 
Verhältnisse  ihres  feineren  Baues  von  jenem  Knorpel  mit  ziemlicher 
Schärfe  sich  absetzt.  Ebenso  scharf  abgesetzt  ist  jener  Knorpel  auch 
vom  Manubrium  sterni ,  dessen  betreffende  Oberfläche  gleichfalls  mit 
einer  Knorpelschichte  versehen  erscheint.  Bezüglich  des  feineren  Baues 
besagten  Zwischenknorpels  bemerke  ich,  dasserbei  geringen  Vergrösse- 
rungen  ein  eigenthtimlich  längsstreifiges  Aussehen  besitzt,  fast  als  ob 
Faserzüge  von  der  davicularen  Endfläche  zur  sternalen  verliefen.  Eine 
genauere  Untersuchung  weist  nach ,  dass  diese  anscheinende  Faserung 
einer  eigenthümlichen  Stellung  der  Formelemente  des  Knorpels  ihre  Ent- 
stehung verdankt.  W^ir  finden  nämlich  dicht  an  der  sternalen  Fläche, 
rundliche,  zerstreut  stehende  Ktiorpelzellen ,  die  selten  Theilungszu- 
sUlnde  zeigen ;  wenig  davon  entfernt ,  gegen  die  Mitte  des  Knorpels  zu 
bilden  die  Zellen  Längsreihen ,  anfänglich  mehr  oval  gestaltete ,  aus 
3—4  Zellen  bestehende  Züge,  dann  Reihen,  die  aus  einer  grösseren 
Anzahl,  40  —  15  Zellen  bestehen,  und  die  eine  spindelförmige  Gestalt 
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besitzen.  Durch  Vefgleichuüg  der  einzelnen  Reihen  mit  einander  ist  zu 
ertehen,  dass  jede  Äeihe  aus  einer  Zelle  hervorging.  Theilungszustaüde 
in  der  Richtung  der  Längsaxe  der  Zellehreihen  sind  äusserst  häufig. 
We  Ztvischensubstanz  —  Grundsubstanz  des  Knorpels  —  zeigt  eben- 
falls etwas  von  Längsstreifung  in  der  vorhin  angegebenen  Richtung, 
jedoch  sind  es  wesentlich  die  geschilderten  Zellenreihen,  wodurch  das 
streifige  Aussehen  des  Knorpels  bedingt  wird.  Der  äussere  bindege- 
webige Ueberzug  des  Knorpels  setzt  sich  vom  Stetnum  aus  unmittelbar 
in  das  Periost  der  Clavicula  fort ,  er  schliesst  auch  die  Spalte,  die  zwi- 
schen der  clavicularen  Oberfläche  des  Knorpels  und  der  Clavicula  eine 
Strecke  weit  besteht,  zur  Gelenkhöhle  ab.  Diese  beiden  Knorpelstttcke 
besitzen  etwas  Elasticität;  sie  sind  am  vorderen  Ende  des  Manubrium 
stemi  nur  wenig  von  einander  entfernt  und  dieser  Raum  wird  einge- 
nommen von  einem  kurzen ,  lanzettförmigen  Knorpelfortsatze  (m) ,  der 
denselben  feineren  Bau  besitzt ,  wie  die  grösseren  Knorpelstücke.  Wie 
aus  obiger  Darstellung  hervorgeht  können  diese  Knorpelstücke  ebenso- 
wenig der  Clavicula  zugeschrieben  werden,  als  dem  Stemum.  Von  der 
Clavicula  trennt  sie  eine  scharfe ,  histiologisch  differenzirte  Grenze ,  die 
sogar  an  einer  Stelle  zur  Gelenkhöhle  wird,  und  vom  Stemum  sind  sie 
gleichfalls  durch  histiologische  Differenzirung  deutlich  verschieden ,  so 
dass  sie  weder  als  blosse  Fortsätze  des  Stemum ,  noch  als  stemale 
Endigungen  der  Claviculae  anzusehen  sind.  Sie  treten  damit  ganz  in 
die  Reihe  der  oben  beschriebenen  intermediären  Stücke  zwischen  Cla- 
vicula und  Stemum,  und  wenn  wir  jene  als  Epistemalia  anzusprechen 
ein  Recht  hatten,  so  hat  diess  auch  für  die  genannten  Knorpel  des  Maul- 
wurfs seine  Geltung.  Die  geringere  Selbstständigkeit,  die  man  in  der 
festen  Vereinigung  mit  dem  Stemum  erblicken  könnte,  ist  kein  Hinder- 
niss  für  diese  Auffassung.  Sahen  wir  doch  auch  oben  beim  Igel  die 
Epistemalknorpel  mit  der  Clavicula  in  fa^st  gleich  inniger  Verbindung 
und  das  T  förmige  Knorpelslück  von  Didelphys  wiedemm  mit  dem 
Stemum  in  engerer  Verbindung  als  mit  der  Clavicula.  —  Auf  einer 
viel  niederen  Stufe  der  Entwicklung,  aber  dennoch  mittelst  der  vorbin 
beim  Maulwürfe  gesehenen  Bildungen  als  noch  innerhalb  der  ganzen 
Reihe  iiogond  erkennbar  sind  die  homologen  Theile  bei  Sciurus. 
Uniersucht  man  die  Slernoclavicularverbindung  von  der  vorderen 
Rumpfflächo  (Taf.  IV.  Fig.  5.  A) ,  so  sind  die  verbreiterten  sternalen 
Enden  der  Claviculae  (c)  anscheinend  unmittelbar  dem  vorderen  b(»i- 
derseits  schräg  abfallenden  Rande  d(»s  Manubrium  stemi  angefügt.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Fläclu»  d(»s  Manubrium  zeigt  aber,  dass  auch 
hier  noch  Zwischenstücke  vorkommen  (Fig.  5  B).  Es  bedarf  nur  einiger 
Fräparation  derSternoclavicularverbindung         «u  selMjn,  dass  ein  nicht 
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sehr  unbedeutendes  Stück  von  infleü  her  zwischen  Stertmiti  und  knö-* 
eherner  Glövicula  eingefügt  ist.  Es  wird  dieses  Stück  durch  eine  Paser- 
bandmasse  gebildet,  die  gegen  die  Vorderflacbe  sehr  wenig  mächtig 
entwickelt  ist,  weicher  als  Knorpel  und  bei  genauerer  Durchforschung 
auf  Längsschnitten  vorwiegend  aus  Bindegewebe  gebildet  sich  darstellt. 
Das  Sternale  Ende  der  Clavicula  ist  auch  hier  überknorpelt  und  von 
dem  Knorpel  entspringen  unmittelbar  Faserzüge,  welche  bis  zum  Ster- 
num  verfolgt  werden  können,  und  an  Ursprung  wie  Ende  lockerer,  in 
der  Mitte  fester  sind.  Knorpeielemente  sind  mir  keine  unterscheidbar 
geworden ,  so  dass  also  das  ganze  intermediäre  Stück  histiologisch  auf 
einer  andern  Stufe  steht  als  es  bei  den  übrigen  von  mir  untersuchten 
Säugethieren  gefunden  ward.  Gleiches  Verhalten  wie  Sciurus  weist 
auch  Tamias  auf.  Wenn  man  von  der  geringen  Längeausdehnung 
absieht,  so  findet  man  es  in  näherem  Anschlüsse  an  das  bei  den  Carni-^ 
voren  (Meles,  Lutra,  Mustela,  Felis,  Hyaena)  vorkommende  Verhalten. 
Bei  diesen  repräsentirt  ein  von  der  Clavicula  ausgehendes  meist  an- 
sehnlich langes  Band  das  Episternale,  welches  man  da  wohl  auch  wegen 
der  gleichen  Verbindungsweise  der  Clavicula  mit  Scapula ,  wie  wegen 
mangelnder  genauerer  Untersuchungen  als  einen  bloss  der  Clavicula 
Angehörigen  Theil ,  als  ein  durch  die  reducirte  Clavicula  entstandenes 
Gebilde  ansah.  Ist  nun  auch  die  langgestreckte  Form  und  die  rein 
ligamentöse  Beschaffenheit  des  Episternale  allerdings  ein  weit  auf  dem 
Wege  der  Rückbildung  begriffener  Zustand ,  so  wird  dadurch  die  Be- 
deutung der  Theile  doch  nicht  beeinträchtigt,  und  es  bleibt  das  Band 
ebensogut  Episternale  als  das  dünnere ,  auch  nur  durch  ein  Band  ans 
Acromion  gefügte  Knochenstückchen,  Clavicula  bleibt^). 

Es  ist  anzunehmen,  dass  auch  in  anderen  Ordnungen  Clavicula  und 
Episternale  auf  eine  ähnliche  Weise  Rückbildungen  eingehn.  Für  die 
Bdehtaten  mag  Myrmecophaga  didactyla  und  Chlamydophorus  truncatus^) 
diesen  Zustand  repräsentiren.  Bei  ersteren  ist  das  Epistemalstück  zwar 
noch  straff  und  von  nicht  sehr  bedeutender  Länge,  allein  festere  Theile 
scheinen  darin  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Bei  den  fliegenden  Säugethieren  habe  ich  längere  Zeit  vergeblich 
nach  dem  mir  bereits  bei  vielen  anderen  Säugethieren  bekannten  Theile 
des  Brustgürtels  gesucht,  und  kam  bei  dem  Mangel  dieses  Theiles  auf 
die  Meinung,  als  könnte  sich  hier  eine  engere  Verbindung  des  Epister- 


4)  Nachdem  mir  von  den  mit  rudimentärer  Clavicula  versehenen  Nagethi^ren 
her  bekannt  ist,  dass  der  ligamentöse  Verbindungsslrang  Knorpeielemente  enthal- 
ten kann,  aoheint  mir  die  Erwartung,  dass  in  dem  Episternal-Ligamente  der  Car- 
nivoren  gleichfalls  Knorpel  sich  finden  möchte,  nicht  ungerechtfertigt. 

5)  Vergl.  hinsichtlich  Chlamydophorus  Hyrtl.  1.  cit. 
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nale  mit  dem  Sternum  eingeleitet  haben,  so  dass  das  be)&anntlich  durdi 
seine  Breite  ausgezeichnete  Manubrium  durch  jene  mit  dem  Sternum 
vereinigten  Theile  entstanden  sei  ^) .  Das  endliche  Auffinden  eines  un- 
zweifelhaft in  die  Reihe  der  Episternalia  gehörigen  Gebildes  hat  jene 
ohnehin  der  positiven  Begründung  entbehrende  Vermuthung  unter- 
drückt. Untersucht  man  das Sternoclaviculargelenk  eines  Chiroptern 
von  der  Vorderfläche  her,  so  findet  man  die  ansehnliche  Clavicula  bis 
an  die  Seite  des  Manubrium  sterni  verlaufen ,  und  überknorpelt  einer 
gleichfalls  überknorpelten  Fläche  am  Manubrium  eingepasst.  Ein  Zvv^i- 
schenstück  fehlt  durchaus ,  und  somit  erscheint  die  so  verbreitete  Ske- 
letbildung  gerade  hier  mit  dem  Vorhandensein  eines  mächtigen  Schlüs- 
selbeins verschwunden  zu  sein.  Bei  der  Untersuchung  der  Stemoda- 
vicularverbindung  von  der  Innenfläche  her  beobachtet  man  aber,  dass 
nicht  die  ganze  Endfläche  der  Clavicula  zur  Gelenkbildung  verwendet 
wird,  sondern  der  hintere  untere  Theil  derselben  einem  conischen 
Bande  den  Ursprung  giebl ,  welches  am  Sternum  sich  befestigt.  Das 
Band  liegt  zum  Theil  im  Kapselbande ,  bildet  einen  Verstärkungsap- 
paral  desselben ,  entspringt  aber,  wie  ausdrücklich  bemerkt  sei,  von 
der  überknorpelten  Endfläche  des  Schlüsselbeins.  Dadurch  liegt  das 
Band  in  der  unmittelbaren  Fortsetzung  der  Clavicula,  und  bietet,  wenn 
wir  von  dem  bei  vergleichenden  Bcurtheilungen  ohnehin  bedeutungs- 
losen oder  ganz  sccundären  Volumsverhältnissen  absehen ,  genau  die- 
selben Verhältnisse  wie  in  den  Fällen  ligamentöser  Episternalia.  Auch 
bei  Pteropus  ist  ein  ähnliches  Verhalten  gegeben. 

In  einer  viel  geringeren  Rückbildung  trifft  sich  das  Epistemale 
der  Quadrumanen  und  des  Menschen.  Nach  den  bisher  vorgelegten 
Fällen  wird  kein  Zweifel  bestehen,  in  dem  zwischen  Sternum  und  Cla- 
vicula eingeschalteten  Knorpelstücke  das  Aequivalent  eines  paarigen 
Episternale  zu  erblicken.  Bei  Cercopithecus  (C.  ruber)  finde  ich 
bei  allgemeiner  Uebereinstimmung  des  Sternoclaviculargelenkes  mit 
dem  des  Menschen ,  den  Zwischenknorpel  hinten  um  vieles  stärker  als 
beim  Menschen ,  so  dass  er  von  innen  her  gesehen  viel  leichter  als  ein 
selbstständiges  Stück  in  die  Augen  fällt ,  die  Gelenkhöhle  ist  wie  beim 
Menschen  durch  den  in  sie  oini^ofüglon  Knorpel  eine  zweikanunige. 
Zur  leichteren  Auffassung  und  vergleichenden  Beurlheilung  der  beim 


1)  Die  Untersuchung^  von  Flederniaus-Emhryen  zei^'te  nmir  eine  Trennunj^  des 
Manu!)riuni  sterni  vom  Körper  des  Brustheins,  und  zwar  genau  an  der  AnfüfJiestelle 
der  ersten  Rippe.  Bei  Rhinolophus  hahe  ich  am  erwachsenen  Thiere  nichts  hieher 
bezügliches  wahrfrenommen ;  Vespertilio  Daubentoni  dagegen  ist  mit  einem  ausge- 
zeichneteren Clelenke  versehen,  an  weichem  sich  von  beiden  Seiten  her  sogar  die 
erste  Hippe  betheihgt. 
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Menschen  gegebenen  Einrichtung  habe  ich  das  Stemociaviculargelenk  auf 
Taf.  IV  in  Fig.  1 ,  auf  einem  etwas  schrägen  Frontalschnitle  dargestellt. 
Sowohl  durch  seine  allgemeinen  Beziehungen,  seine  Einfügung  zwi- 
schen Clavicula  und  Sternum ,  als  auch  durch  seine  unmittelbare  Ver- 
bindung mit  dem  Sternalende  der  Clavicula,  und  mit  dem  Manubrium 
sterni ,  stellt  sich  dieser  Zwischenknorpel  sowohl  bei  den  Affen  als  beim 
Menschen  als  ein  bestimmter  Zustand  des  Epistemale  heraus ,  das,  viel 
geringer  als  bei  den  Chiroptern  rückgebildet,  als  ein  distincter  Skelet- 
Iheil  erscheint.  Die  Epistemalia  sind  somit  Einrichtungen  des  Schulter- 
gürtels, die  nur  mit  dem  Fehlen  des  Schlüsselbeins  ganzlich  schwin- 
den, mit  dem  Bestehen  einer  Clavicula  häufig  sogar  als  sehr  ansehnliche 
Gebilde  immer  noch  nachweisbar  sind. 

Wenn  wir  in' dem  Zwischenknorpel  des  Stemoclaviculargelenks  die 
Epistemalia  sehen,  so  folgt  daraus  dass  die  von  verschiedenen  Autoren, 
in  neuerer  Zeit  von  Luschka^)  wieder  vom  Menschen  beschriebenen  ziem- 
lich seltenen  »Ossa  suprastemalia«  aus  unmittelbarer  Beziehung  zu  den 
typischen  Epistemalien  der  Gürtelthiere  u.s.  w.  treten  müssen.  Die  Ver- 
gleichung  jener  vor  dem  Manubrium  sterni  gelegenen  Ossificationen  mit 
den  Epistemalien  der  Gürtelthiere  ist  unstatthaft,  sobald  wir  wissen,  dass 
jenes  Skeletstück  und  zwar  in  regelmässigem  Vorkommen  schon  einmal 
vorliegt,  dass  eben  die  Zwischenknorpel  jenen  paarigen  Epistemalien  ent- 
sprechen. Dennoch  aber  möchte  ich  jene  Ossa  suprastemalia  nicht  sofort 
für  zufällig  auftretende  Seltenheiten  erklären,  denn  es  giebt  noch  eine 
Möglichkeit  zu  erwägen  nach  welcher  jene  Gebilde  zwar  nicht  mit  den 
mehr  verbreiteten  paarigen,  aber  doch  mit  dem  unpaaren  nur  in  weni- 
gen Säugethier-Ordnungen  sich  forterhaltenden  Theile  des  ursprüng- 
lichen Epistemale  in  genetischem  Zusammenhange  stehen  können.  Dass 
eine  Theilung  des  ursprünglich  einfachen,  aus  einem  mittleren  und 
zwei  seitlichen  Stücken  bestehenden  Epistemale  auftreten  kann,  ist  bei 
Coelogenys  gezeigt  worden.  Danach  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass 
alle  paarigen  Epistemalia  nicht  dem  ganzen ,  sondern  nur  den  Seiten- 
theilen  des  ursprünglichen  entsprechen ,  dass  man  sich  also  in  jönen 
Fällen  nicht  eine  Theilung  des  gemeinsamen  Mittelstückes  zu  denken  hat, 
sondern  vielmehr  eine  allmähliche  zum  Verschwinden  führende  Rückbil- 
dung desselben,  indess  die  paarigen  Seitenstücke  fortbestehen.  Reste  des 
mit  dem  Sternum  vereinigten  Mittelstückes  sind  aber  beim  Maulwurfe 
nachgewiesen  worden  (Fig.  8  m).  Solche  vor  dem  Manubrium  sterni 
und  nothwendigerweise  zwischen  den  echten  paarigen  Epistemalien 
gelagerte  Reste  des  Mittelstückes  können  als  knorpelige  oder  knöcheme 


4)  Zeilschrifl  f.  wissenschafll.  Zoologie.  Bd.  IV.  S.  36. 
Band  1.2.  ^^ 
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Gebilde  in  einzelnen  Füllen  vorkommend,  zu  den  »Ossa  suprastemalia« 
führen^).  Die  letzteren  wiiren  also  nach  meiner  Meinung  abnorm  auf- 
tretende Rudimente  eines  mittleren  Episternale,  durch  welche,  wie 
auch  so  häufig  bei  vielen  anderen  Theilen ,  an  niedere  Organisations- 
zusUinde  erinnert  wird. 


Nachdem  ich  das  thatsilchliche  Verhalten  der  Episternalia  bei  einem 
freilich  nicht  sehr  grossen  aber  leider  nicht  weiter  ausdehnbaren  Kreise 
von  Saugethieren  nachgewiesen,  erübrigt  noch  auf  die  allgemeinen 
Uebereinstimmungen  und  Verschiedenheiten  der  Epistern^alia  einen 
Blick  zu  werfen ,  und  damit  die  Beziehungen  dieser  mannichfachen  Ge- 
bilde zu  einander  und  zu  jenen  anderer  Wirbelthierclassen  zu  erfor- 
schen. Wir  müssen  hier  von  den  bei  den  Reptilien  gegebenen  Verhält- 
nissen ausgehen.  Bei  den  Eidechsen  erscheint  das  Episternale  bekannt- 
lich als  T  oder  kreuzförmiges  Knochenstück,  dessen  mittlerer  Theil  dem 
eigentlichen  Sternum  eine  Strecke  weit  aufliegt.  Bei  den  Crocodilen 
fehlen  die  Queräste  und  es  entspridit  so  das  Episternale,  abgesehen 
von  seiner  gleichwie  bei  den  Eidechsen  stattfindenden  Anlagerung  längs 
des  Sternum,  mehr  dem  vordersten  Sternalstücke  der  Robben  oder 
auch  dem  Mittelstücke  bei  Coelögenys,  Cavia ,  das  sich  ähnlich  wie  bei 
den  Pinnipedien  vcrhillt.  Bei  den  Monotremen  ist  wieder,  wie  bei 
den  Eidechsen,  eine  Querastbildung  im  Einklänge  und  in  Verbindung 
mit  dem  Vorhandensein  von  Schlüsselbeinen  gegeben.  Diese  Einrich- 
tung wiederholt  sich  nach  den  oben  gemachten  Mittheilungen  in  mehr 
rudimentärer  Form ,  nämlich  im  knorpeligen  Zustande  verharrend  bei 
den  Beutelratten,  und  läuft  bei  den  übrigen  mit  Schlüsselbeinen  ausge- 
statteten Saugethieren  durch  verschiedene  Bildungszustände  hindurch. 
Die  Schlüsselbeine  legen  sich  schon  bei  den  genannten  Beutelthieren  nicht 
mehr  der  Länge  nach  auf  die  Queräste  des  Tförmigen  Stückes,  sondern 
verbinden  sich  mit  den  Enden  derselben  und  diess  wird  fortan  für  alle 
übrigen  Säugethiere  das  regelmässige  Verhalten.  Ein  unpaarer  mittlerer 
Theil  des  Episternale  kommt  ausser  bei  Coelögenys  und  Cavia  nicht 
weiter  vor,  denn  das  bei  Dasypus  novemcinclus  sich  treffende  Bestehen 
zweier  mit  einander  verschniolzonor  Knociionstüeke  am  vorderen  Rande 

1)  Wenn  diese  aiu^li  paarig  auftreten,  so  gelit  daraus  noch  keineswegs  her>or. 
dass  sie  damit  den  paarigen  Theilen  entsprechen  müssen.  Die  Kntwickehingsjje- 
schichle  (h^s Sternum  lehrt  uns,  dass  auch  in  unpaaren  Knorpehi  paarige  Knochen- 
kerne auftreten,  und  \ersclimelzend  zur  Bildung  von  unpaaren  Knochenstücken 
fuhren.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  das  erste  AuKroten  des  unpaaren  Epist«'r- 
nalstiickes,  und  da  wo  es  ossih'cirl  ist,  der  Modus  seiner  Verknöcherung,  viillifi 
unbekannt  sind,  so  wird  einleuchten,  dass  aus  den»  paarigen  Vorkonimen  der 
Suprasti'rnalknoclien  kein  (Irund  gegcMi  ihr«'  (Jlei('ld)edeutung  mit  «»inem  sonst  un- 
paaren Stücke  ah.u«'I('ilet  werden  kann. 
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des  Manubrium ,  scheint  mir  nicht  mit  Bestimmtheit  dem  unpaarigen 
Abschnitte  des  Episleniale  zugerechnet  werden  zu  dürfen,  vielmehr 
nur  einem  paarigen  zu  entsprechen.  Bei  anderen  Arten,  so  bei  Dasjpus 
sexcinctus,  ist  schon  die  Trennung  der  paarigen  Stücke  noch  ecla- 
tanter.  Es  wird  daselbst  der  dem  Sternum  angefügte  knöcherne  Theil 
des  Episternale  durch  eine  längere  Bandmasse  mit  der  Glavicula  ver- 
einigt. Daran  schliesst  sich  das  bei  der  Ratte  und  anderen  l)eschriebene 
Verhalten,  wo  gleichfalls  der  Epistcrnalknochen  mit  der  Glavicula  liga- 
mentös  vereinigt  ist ;  aber  die  Verbindung  mit  dem  Sternum  ist  eine 
lockere  und  bleibt  es  bei  den  Nage thiercn,  wie  bei  den  Insectenfressern. 
In  diesen  Ordnungen  ergeben  sich  zwei  Parallelreihen.  Wir  sehen  bei 
Sorex,  wie  bei  Mus  minutus  und  musculus  Knochenkerne  im  knorpeli- 
gen Episternale,  beim  Igel  wie  beim  Hamster  das  Episternale  nur 
knorpelig  bleibend ,  bei  beiden  mit  der  Glavicula  arliculirend.  Endlich 
eine  Reduction  der  Masse  bei  Sciurus  und  zugleich  den  Mangel  von 
Gelenkhöhlen ,  ebenso  wie  beim  Maulwurf  nur  eine  theilweise  Gelenk- 
höhlenbiidung  am  clavicularen  Ende  des  Episternale  vorhanden  war. 
Die  Einrichtung  bei  den  Affen  und  beim  Menschen  stellt  sich  zwischen 
diese  verschiedenen  Formen ;  durch  die  Reduction  dos  Volumens  reiht 
sidi  das  Episternale  an  das  von  Sciurus  an,  durch  die  Gelenkhöhlen- 
bildungen an  die  der  anderen  Nagethiere. 

Das  Episternale  tritt  also  nach  dem  Vorgetragenen  in  dreierlei  Zustän- 
den auf.  Wenn  wir  den  einen  Zustand  in  welchem  es  ein  mittleres  mit 
zwei  seitlichen  Querästen  versehenes  Skeletstück  darstellt,  das  sich  dem 
Sternum  verbindet,  als  den  volikommneren  (weil  noch  am  wenigsten 
verändert,  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  niedere  Wirbelthiere  ste- 
hend) betrachten,  so  repräsentiren  die  beiden  anderen  die  unvoU- 
kommnere,  veränderte,  in  gewissen  Beziehungen  rückgebildete  Form. 
Die  erstere  voUkommnere  kann  als  Grundform  gelten,  sie  charakterisirt 
das  Skelct  der  Eidechsen.  Weiter  zurück  greift  sie,  soviel  wie  mir  be- 
kannt, nicht.  Bei  den  Monotrcmen  und  IBeutelratten  (wie  w  eil  bei  den 
übrigen  Marsupialien  müssen  neue  Untersuchungen  der  Skelete  dieser 
Thiere  lehren)  besteht  diese  Grundform  noch ;  bei  den  Beutelratten 
bleibt  aber  das  ganze  Gebilde  knorpehg.  Auch  unter  den  Nagethieren 
bat  diese  Form  noch  bei  Goelogenys  und  Gavia  Repräsentanten ,  docli 
sind  hier  die  Seitenstücke  schon  vom  Mittelstücke  getrennt. 

Die  zweite  Form  zeichnet  sich  durch  das  alleinige  Vorkommen  des 
Mittelstückes  aus.  Das  besitzen  die  Frösche,  dann  Grocodile ;  unter  den 
Säugethieren  die  Pinnipedien.  Es  findet  sich  also  in  solchen  Fällen  noch 
vor,  in  denen  die  Schlüsselbeine  fehlen. 

Die  dritte  Form  endlich  wird  durch  das  Fehlen  des  Miltelstücks 
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und  das  Bestehen  der  beiden  Seitenslücke  charakterisirt.  Dadurch 
scheint  die  ganze  Einrichtung  vom  Vorhandensein  der  Schlüsselbeine 
abhängig,  und  erscheint  gleich  beim  ersten  Auftreten,  bei  noch  gar 
nicht  oder  gering  modificirten  Verhaltnissen ,  als  ein  Verbindungsglied 
zwischen  Sternum  und  Glavicula.  Dieses  Verbindungsglied  kann  ent- 
weder durch  ein  ossificirendes  Knorpelstück  dargestellt  sein  (z.  B.  Mus, 
Sorex) ,  oder  durch  einen  Knochen  der  sich  mittelst  Bandmasse  der 
Glavicula  verbindet  (z.  B.  Gürtelthiere) ,  oder  durch  ein  blosses  Knor- 
pelstück ,  oder  endlich  durch  ein  Ligament.  Der  das  Episternale ,  oder 
eigentlich  das  paarige  Seitenstück  desselben  repräsentirende  Knorpel 
ist  entweder  in  eine  längere  Bandmasse  eingeschlossen  (Lepus)  oder  er 
fügt  sich  der  Glavicula  unmittelbar  (Erinaceus)  oder  mittelst  einer  Ge- 
lenkhöhle  (Cricetus)  an,  und  ist  in  beiden  Fällen  mit  dem  Sternum 
nur  locker  verbunden ,  oder  er  verbindet  sich  direct  mit  Glavicula  wie 
mit  dem  Sternum  (Talpa) ,  oder  er  wird  sowohl  gegen  das  Schlüsselbein 
wie  gegen  das  Brustbein  zu,  zum  grossen  Theile  durch  eine  Gelenk- 
höhle abgegrenzt  (Affe,  Mensch) .  Ist  nur  Bandmasse  vorhanden,  so  geht 
diese  entweder  von  der  ganzen  Sternal-Endfläche  der  Glavicula  aus, 
bald  (wie  bei  den  mit  Schlüsselbeinen  versehenen  Carnivoren ,  dann 
Myrmecophaga  didactyla)  ein  längeres,  bald  (wie  bei  Sciurus)  ein  kür- 
zeres Stück  vorstellend,  oder  sie  geht  nur  von  einem  beschränkten 
Theile  der  Endfläche  aus,  und  gestattet  dadurch  dem  übrigen  grösseren 
die  unmittelbare  Articulation  mit  dem  Brustbeine  (Volitantia) . 

Aus  den  verschiedenen  Grösse-,  Form-  und  Texturverhältnissen 
der  Episternalia  innerhalb  einzelner  Säugethier-Ordnungen  ergiebt  sich 
ausser  der  Allgemeinheit  der  Verbreitung  jenes  Skelettheiles,  dass  er 
innerhalb  jeder  Ordnung  eine  Beihe  von  Modificationen  aufweisen  kann, 
die,  so  sehr  sie  auch  beträchtlich  sein  können,  doch  nicht  verhindern 
in  den  Episternalbildungen  etwas  allen  Unguiculata  Gemeinsames  zu 
erkennen. 


Bei  der  Untersuchung  des  vorderen  Sternalabschnittes  einiger  der 
vorhin  aufgeführten  Thiere  habe  ich  noch  ein  anderes  eigen thümliches 
Verhallen  wahrgenommen,  dessen  hier  kurz  gedacht  werden  soll.  Bei 
Mäusen,  besonders  sehr  deutlich  bei  Mus  musculus  (Vergl.  den  Holz- 
schnitt Fig.  2  auf  S.  179  und  Taf.  IV.  Fig.  9  c.) ,  findet  sich  an  der  seil- 
lichen Verbreiterung  des  vordersten  Abschnittes  des  Sternum  ein  oval 
gestalteter  Knor})el  mit  der  hinteren  Fläche  des  Sternum  verbunden, 
so  dass  er  bei  der  Untersuchung  von  vorn  nur  zur  Hälfte  sichtbar  ist. 
Es  ist  dieses  Stück  an  seinen»  ganzen  Umfange  bis  an  die  Anfügesteile 
ani  Sternum  scharf  abgegrenzt;  die  letztere  Stelle  liegt  jederseits  genau 
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in  der  Mitte  zwischen  dem  Episternalknorpel  und  der  ersten  Rippe. 
Schon  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  scheint  es  als  ob  hier  ein 
eigenes  selbstständiges  Skeletstück  gegeben  sei,  und  meine  erste  Ver- 
muthung  beim  Auffinden  dieses  Stückes  musste  sich  sofort  dahin  wen- 
den, in  dem  Knorpelstückchen  das  Rudiment  des  unter  den  Säugethieren 
nur  bei  den  Monotremen  bis  zum  Sternum  ausgebildeten,  sonst  bloss  in 
einem  scapularen  Reste  (Processus  coracoides)  vorhandenen  zweiten 
oder  hinteren  Schlüsselbeines  zu  sehen.  Die  Erforschung  der  Verbin- 
dungsweise dieses  Knorpels  mit  dem  Sternum  verminderte  die  Sicher- 
heit jener  Vermuthung ,  denn  es  zeigte  sich  auf  Querschnitten ,  dass 
nicht  bloss  eine  Anfügung ,  sondern  ein  viel  innigerer  Zusammenhang 
stattfindet. 

Bei  alledem  ist  der  Umstand,  dass  dieser  scharf  abgegrenzte ,  von 
der  Fläche  sich  erhebende,  nicht  etwa  als  eine  blosse  Verlängerung  des 
Querastes  des  Manubriüm  sterni  erscheinende  Knorpel  mit  grosser 
Beständigkeit  vorkommt  und  auch  nicht  vom  Sternum  aus,  sondern 
mit  einem  selbstständigen  Knochenkerne  ossificirt,  von  eini- 
gem Belang  für  die  morphologische  Bedeutung,  wenn  es  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  hingestellt  werden  darf,  in  ihm  das  sternale  Rudiment 
eines  Coracoideum  zu  sehen ,  so  wird  doch  Niemand  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  solchen  Deutung  bezweifeln  können.  Ich  werde  in  dieser 
Auffassung  durch  eine  andere  Thatsache  unterstützt.  Bei  Grocidura 
finde  ich  nämlich  ein  ganz  ähnliches  Verhalten.  Das  sehr  in  die  Quere 
gezogene  vordere  Ende  des  Sternum  besitzt  in  der  Mitte  seines  Vorder- 
randes eine  höckerförmige  Vorragung ,  hinter  welcher  die  Anfügung 
der  beiden  Episternalia 

zu  Stande  kommt.  Der      cl  ^ 

ganze  seitliche  Vorder- 
rand des  Manubriüm 
slemi,  nach  aussen  von 
jenem  Höcker ,  wird 
jederseits  von  einer 
Knorpelplatte  (Verglei- 
che nebenstehenden 
Holzschnitt  Fig.  4)  ein- 
genommen, die  eine 
rautenförmige    Gestalt 

besitzt,  wenn  man  sich  die  vordere  äussere  Ecke  der  Raute  abgerundet 
denkt.  Die  beiden  Knorpelplalten  schieben  sich  noch  etwas  vor  die 
Anfügung  der  Episternalia ;  ihre  Ausdehnung  in  die  Quere  ist  doppelt 
so  gross,  als  die  in  Höhe.    Die  Verbindung  mit  dem  Manubriüm  sterni 
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ist  nicht  so  innifi;,  wie  jene  des  bei  den  MHuscn  beschriebenen  Knorpel- 
stückchens, viehnehr  zeigt  sich  zwischen  beiden  eine  bindegewebige 
Schicht  als  Grenze,  so  dass  die  Knorpel  vollkommenen  Anspruch  haben 
als  selbststandige  Bildungen  betrachtet  zu  werden.  Ihre  Verknöcherung, 
die  nur  in  einer  partiellen  Knorpel  Verkalkung  besteht,  ist  ebenfalls  vom 
Sternum  unabhängig,  zeigt  sich  mehr  in  den  oberflächlichen  Schichten, 
sowohl  an  der  hinteren  als  vorderen  Flache,  zuweilen  an  2-3  verschie- 
denen Stellen.  Auch  bei  Sorex  sind  jene  Platten  vorhanden,  allein  in 
viel  weniger  deutlicher  Abgrenzung  (Taf.  IV.  Fig.  3  ) ,  so  dass  ich 
zur  Nachprüfung  dieser  Gebilde  nur  auf  Grocidura  verweisen  möchte 
Da  wir  diese  Gebilde,  wie  vorhin  erklärt,  nicht  zum  Sternum  selbst 
rechnen  dürfen,  da  sie  ferner  auch  nicht  als  Episternalia,  die  ja  bereits 
frülier  als  vorhanden  und  mit  den  vorderen  Schlüsselbeinen  verbunden 
nachgewiesen  worden  sind,  da  sie  ferner,  als  paarige  und  laterale  Ge- 
bilde auch  nicht  auf  das  sonst  hier  fehlende  Mittelstück  des  Epist^rnale 
bezogen  werden  dürfen ,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig ,  als  in  ihnen 
die  rudimentären  slernalen  Enden  eines  zweiten  Schlüsselbeinpaares, 
des  sogenannten  Coracoldeum  zu  sehen.  Die  Anfügestelle  am  Sternum 
entspricht  völlig  dieser  Anschauung.  Der  Befund  bei  Grocidura  scheint 
mir  auch  massgebend  für  die  Beurtheilung  der  bei  den  MHusen  be- 
schriebenen Verhaltnisse  und  wenn  diese  dort  auch  etwas  verschieden 
sind,  so  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  wir  es  mit  zwei,  sehr  verschie- 
denen Ordnungen  angehörigen  Thieren  zu  thun  haben.  Vielleicht  ist 
es  spateren  Untersuchungen  vorbehalten,  das  Vorkommen  solcher  Sko- 
letresle,  die  uns  deutlich  auf  niedere  Formzustande  hinweisen,  in 
grösserem  Maassstabe  kennen  zu  lehren  und  durch  Auffinden  deut- 
licher Uebergangsformen  das  bis  zur  Gewissheit  zu  fordern,  was  durch 
die  von  mir  angestellten  Beobachtungen  als  nur  im  hohen  Grade  wahr- 
scheinlich sich  herausstellt. 
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Tafel  IV. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  das  Stcrno-claviculargelenk  des   Menschen. 

nat.  Gr.  S.  Synovialfalte  in  der  oberen  Gelenkkamnier.  0.  Verbindungsstelle 

des  Zwischenknorpels  mit  der  Kndtläche  der  Clavicula. 
Fig.  2.  Stcrno-claviculargclenk  des  Maulwurfs  mit  senkrechtem  Durchschnitte. 
Fig.  3 — 7.  stellt  das  vordere  Sternalende  mit  dem  Episternalapparat,  den  Schlüssel- 
beinen und  der  ersten  Rippe  dar. 

Fig.  3.  von  Sorex  pygmaeus. 

Fig.  4.   —  Coelogenys  paca. 

Fig.  5.   —  Sciurus  \ulgaris  A  von  aussen,  B  von  innen. 

Fig.  6.    —  Ilypudaeus  glarcolus,  von  innen. 

Fig.  7.    —  Erinaceus  europacus,  senkrechter  Durchschnitt. 
Fig.  8.  Senkrechter  Längsschnitt  durch  das  Sternalende  der  Clavicula  und  das 

Epistcrnalo  von  Mus  decumanus. 
Fig.  9.  Rechte  Hälfte  des  vorderen  Stcrnalendes  mit  Episternale  Non  Mus  musculus. 

juv.  Von  innen. 

Für  alle  Figg.  gültige  Bezeichnung : 
St.   Sternum. 

Ep.  Episternale,  seitliches  Stück, 
m.    Mittelstück  des  Episternale. 
c^     erstes  Sternocostalstück. 
c2     zweites    ,,        ,,      „ 
c      Clavicula.  ♦ 

X.     Rudiment  eines  zweiten  Schlüsselbeines. 


Zur  Casnistik  der  Hirnkrankheiten. 

Von 

C.  Gerhardt. 


2.   Capillarektasie  im  Pons  Varoli. 

Seit  den  ersten  Publicationen  Duchenne's  übef  eine  neue  durch 
fortschreitende  Paralyse  der  Zunge ,  der  Lippen  und  des  weichen  Gau- 
mens charakterisirte  Krankheit  ist  weder  das  Bild  dieses  Leidens  noch 
unsere  Kenntniss  über  dessen  anatomische  Begründung  und  Therapie 
wesentlich  gefördert  worden^).  Damals  (1860)  standen  demselben  15, 
1861  bereits  19  Fälle  zur  Verfügung,  hiezu  sind  dann  noch  weitere 
von  MousTARDiER,  Empis,  MÜLLER  in  Kopenhagen  und  Tommasi^  in  Neapel 
hinzugekommen.  In  allen  begann  die  Liihmung  an  der  Zunge,  setzte 
sich  dann  auf  den  Gaumen  und  endlich  auf  die  Lippen  fort,  bedingt 
erschwertes  Schlingen,  Ansammlung  zähen  Speichels  in  der  Mundhöhle, 
erschwerte  Aussprache  der  Consonanten,  besonders  m  und  p,  Unföhig- 
keit  zu  blasen,  zu  pfeifen,  endlich  auch  Ausbleiben  mancher  (i)  oder 
aller  Vocale,  und  endet  nach  Yg — 3  Jahren  mit  dem  qualvollen  Tode 
durch  Inanition  oder  Suffocation.  Duchenne  ^)  bereits  hat  geglaubt  für 
einzelne  Fälle  Stimmbandlähmung  mit  annehmen  zu  dürfen,  ich  habe 
dieselbe  in  einem  ^)  laryngoskopisch  nachgewiesen.  Die  elektrische 
Contractilität  war  stets  erhalten,  oder  doch  wenig  vermindert,  in  man- 
chen Fällen,  so  in  dem  Moustarbier's ,  in  einem  Duchenne^s  und  in 
dem  meinen  traten  andere  Lähmungen  hinzu.  Nur  Eine  Leichenöffnung 
konnte  bis  jetzt  zur  Lösung  der  wichtigen  Frage  verwerthet  werden, 
oh  (las  Leiden  ein  peripheres  oder  centrales  sei,  diese  stammle  von  dem 
Kntdecker    der  Krankheit  selbst   und  ergab    alle  Theile    des  (iehirnes 


1)  Wenn  man  üborhaupl  j^Uniht —  wie  nouonlin.^s  Troiisskai:  -  eine  NciNon- 
.'ilTccIion  als  DrciiENNE'scho  Krankheit  bezeiclinen  zu  nuissrn ,  so  wiu'do  sicli  diese 
weit  eher  dazu  eignen,  als  die  auch  iniler  lien»  modernen  Namen  »Ataxie  locomo- 
triee  progressive«  bekannte  Tabes  dorsualis  Kombercj's. 

i    De  relectrisation  localisee  etc.  Par.  1861.  p.  633. 

3)  VmcHOw's  Archiv  Bd.  XXVJI.  p.  310. 
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wohlerhalten,  nur  die  Arterien  an  der  Basis  atheromatös  entartet ^j,  es 
bestätigte  somit  die  gleich  in  der  ersten  Publication  über  diesen  Gegen- 
stand ausgesprochene  Ansicht,  dass  dieselbe  ein  peripheres  Muskel- 
oder Nervenleiden  sei  in  negativer  Weise,  ohne  einen  directen  Anhalts- 
punct  dafür  zu  liefern.  Dem  entgegen  hatte  bereits  bei  seinem  ersten 
Referate  über  diesen  Gegenstand  in  ScHMmi's  Jahrbüchern.  Dr.  Bär- 
winkel 2)  aus  der  erhaltenen  elektrischen  Contractilitat  auf  eine  centrale 
Erkrankung  geschlossen  und  dieselbe  aus  theoretischen  Gründen  in  der 
Medulla  oblongata,  speciell  in  den  Oliven  geglaubt  suchen  zu  müssen. 
Ich  selbst  hatte  für  meinen  Fall  als  ich  denselben  an  dem  angeführten 
Orte  zu  ganz  anderen  Zwecken  veröffentlichte  »fast  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  einer  sehr  beschränkten  Erkrankung  am  Pons«  gestellt.  Als 
derselbe  kürzlich  nach  fast  zweijährigem  Leiden,  wie  man  hier  in  voller 
Wahrheit  sagen  kann,  durch  den  Tod  erlöst  wurde,  ergriff  ich  begierig 
die  Gelegenheit  nach  der  anatomischen  Ursache  des  Leidens  zu  suchen. 
Da  diese  Beobachtung  jetzt  durch  das  Hinzukommen  des  Sectionsbe- 
fundes  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  erhält,  so  darf  ich  wohl  aus 
der  Krankengeschichte  wiederholen:^  Ein  63  jähriger  Bauer,  früher 
vorübergehend  an  Oedemen  und  Blutharnen  leidend,  erlitt  im  Juli  61 
eine  Kopfverletzung ,  bemerkt  im  December  61  erschwertes  Sprechen, 
wird  im  Frühjahr  62  völlig  sprachlos,  kann  bereits  im  Mai  desselben 
Jahres  die  Zunge  nur  mehr  wenig  seitlich  bewegen,  weder  erheben 
noch  vorstrecken ,  schliesst  zwar  die  Zähne  und  Lippen ,  vermag  aber 
weder  zu  pfeifen ,  zu  blasen  noch  zu  husten.  Lähmung  der  Stimm- 
bänder, des  Kehldeckels  nur  ein  brüllender  Laut  wie  ae  möglich,  dabei 
Gesicht,  Gehör  etc.  sowie  die  intellectuellen  Fähigkeiten  völlig  erhalten. 
Im  November  62  war  die  Lähmung  der  Zunge ,  der  Lippen  und  des 
weichen  Gaumens  noch  vollständiger  geworden,  übrigens  nach  voraus- 
gegangenen Hinterhauptsschmerzen  rechtsseitige  Extremitätenlähmung 
in  unvollständiger  Weise  hinzugetreten.  Von  da  an  befand  sich  der 
Kranke  ausser  Behandlung  in  seiner  Behausung,  die  rechtsseitige  Extre- 
mitätenlähmung blieb  unvollständig ,  er  trank ,  ass  und  schrieb  links, 
schleifte  den  rechten  Fuss  nach ,  magerte  ab ,  wurde  endlich  zu  matt 
um  zu  gehen,  hatte  öfter  Erstickungsanfälle  und  starb  endlich  am 
9.  Decbr.  63  nach  vorausgegangenem  Stägigem  Sopor.  Die  Section  am 
\  I .  früh  8  Uhr  ergab :  Die  harte  Hirnhaut  am  Schädeldache  adhärent, 
an  ihrer  Innenseite  mit  einer  sehr  dünnen,  eben  nachweisbaren, 
äusserst  gefässreichen,  zarten  Pseudomembran  ausgekleidet,  im  Sichel- 
blutleiter vorn  faserstoffige ,  hinten  lockere  Cruor-Gerinnsel  angehäuft, 


4)  SchmidVs  Jahrb.  CX.  p.  295.  2)  ibid.  CX.  p.  296. 


198 


C.  Gerhardt, 


tiefe  Furchen ;  stark  gefüllte  Venen ,  leichtes  Oedem  der  Pia  an  der 
Oberfläche  der  Hemisphären.  Weiche  Hirnhäute  an  der  unteren  Seite 
des  Kleinhirns  und  der  Medulla  weisslich  trübe  und  etwas  schwer 
trennbar,  Gefässe  ohne  Veränderung,  N.  abducens  rechts,  facialis, 
acusticus,  vagus  und  hypoglossus  rechts  etwas  schmäler  und  dünner  als 
links.  Unterer  vorderer  Theil  des  Kleinhirns  links  etwas  weicher  und 
von  gallertartigem  Aussehen  (frische  Erweichung) .  Grosshirn-Substanz 
l)lutarm  und  ödematös,  Seitenventrikel  weit,  Corpus  callosum  und 
Fornix  weiss  erweicht,  die  ganze  linke  Hälfte  der  Medulla  oblon- 
gata,  besonders  die  Pyramide  etwas  sphmäler  als  rechts ,  aber  auf  dem 
Durchschnitte  ohne  makroskopische  Veränderutig.  Dagegen  auf  dem 
Querschnitte  des  obersten  Theiles  des  Rückenmarkes  die  Zeichnung  der 
grauen  Substanz  undeutlich ,  rechts  vorn  ein  circa  2'"  breiter  einge- 
sunkener Erweichungsheerd,  auf  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des  Quer- 
schnittes die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  verwaschen,  diffuse  grau- 
röthliche  Färbung  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Im  Pens  VaroU 
YaCm.  von  seinem  hinteren  Rande,  1  Gm.  von  seinem  vorderen  entfernt 
eine  erbsengrosse,  etwas  weichere,  braunviolett  gefärbte  Stelle,  an  der 
bereits  mit  blossem  Auge  blaurothe  Gefässzüge  und  Puncto  erkennbar 

waren.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  die- 
ser Stelle  ergab,  wie  Hr. 
Hofr.  Gegenbaur,  dem  ich 
beistehende  Zeichnung 
verdanke,  bestätigte  ver- 
hältnissmässig  wenige 
erhaltene  Nervenfasern, 
viele  Myelin  -  Formen, 
einzelne  Hämatoidinkry- 
stalle  und  als  auffällig- 
sten Refund  eine  Masse 
theils  spindelförmig-, 
theils  ampullär-erwei- 
tertor  Capillaron.  Als 
solcho  konnten  sie  wogen 
dvv  Ahwosonbcit  jeder 
Spur  von  Muskelfasern 
1111(1  K(M'non,  mit  Sicher- 
heit anij;osproclion  wer- 
den. Sie  waren  von  einer 
verdickten         Rindere- 
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websschicht  umgeben ,  die  sich  deiillieh  an  manchen  Stellen  von  ihrer 
Membran  getrennt  hatte.  Die  stärkeren  Ektasieen  boten  eine  oberfläch- 
liche Aehrilichkeit  dar  mit  Malpighi'schen  Körpern  der  Niere.  (Der 
Krankheitsheerd  ging  unmerklich  in  die  gesunde  Umgebung  über.)  Die 
gelahmten  Muskeln  waren  gut  geförbt  und  ernährt,  nur  an  der  Zunge 
links  etwas  blasser  als  rechts. 

Dass  die  gefundene  Pachymeningitis  interna  leichtesten  Grades, 
die  Hirnatrophie,  das  Oedem  der  Pia  und  des  Hirnes  als  gleichgültige 
Altersveränderungen  völlig  ausser  Rechnung  gelassen  werden  können, 
leuchtet  wohl  beim  ersten  Blick  ein ,  ebenso  dass  die  weisse  Erweichung 
des  Fomix  und  jene  des  linken  Kleinhirns  günstigen  Falles  kurz  vor 
dem  Tode,  vielleicht  erst  nach  demselben  entstanden.  Gegenstand 
weiterer  Besprechung  können  daher  nur  die  Veränderungen  im  Pons 
und  im  obersten  Theile  des  Rückenmarkes  werden.  Von  diesen  war 
die  letztere  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Ursache  der  rechtsseitigen 
Extremitätenlähmung,  somit  die  später  entstandene ;  als  wahre  Ursache 
der  Lippen-,  Zungen-  und  Gaumen-Lähmung  bleibt  nur  der  eklatische 
Ueerd  im  Pons  und  es  stellt  sich  auf  diese  Weise  eine  äusserst  voll- 
ständige Uebereinstimmung  dar  zwischen  der  früher  schon  ausgespro- 
chenen Diagnose  und  dem  wesentlichen  Befunde.  Diese  Diagnose  stützte 
sich  ausschliesslich  auf  das  Verhalten  des  Facialnerven,  da  dessen  Ver- 
laufsverhältnisse mir  unter  jenen  der  zahlreichen  hier  betheiligten  Hirn- 
nerven  die  bestgekannten  zu  sein  scheinen  d.  h.  diejenigen  für  die  die 
meisten  klinischen  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  den  phy- 
siologischen Experimenten  gebracht  sind. 

Die  sonst  nicht  seltenen  Differenzen  zwischen  experimenteller  Hirn- 
physiologie und  klinischer  Beobachtung  faUen  hinweg,  wo  es  sich  um 
die  Kreuzung  des  7.  Paares  handelt,  die  Arbeiten  von  Stilling,  Vulpian 
und  Philippeaux,  Gübler  und  Brown-Sequarb  bezeichnen  übereinstim- 
mend eine  Stelle  des  Pons  nahe  dem  Boden  des  4.  Ventrikel  4  Mm.  von 
dessen  hinterem  Rande  entfernt  als  diesen  Kreuzungspunct.  In  der 
Nähe  dieses,  so  dass^noch  ein  symmetrischer  Theil  der  Fasern  beider 
Seiten  getroffen  wurde,  musste  in  unserem  Falle  der  Krankheitsheerd 
liegen.  Er  musste  sehr  beschränkt  sein,  da  lange  alle  Zeichen  von 
Himdruck,  Hydrocephalie ,  Sehstörung,  Abnahme  der  geistigen  Fähig- 
keiten etc.  fehlten.  Der  occipitale  Kopfschmerz  stimmte  mit  dieser  An- 
nahme zusammen  und  die  halbseitige  Extremitätenlähmung  widersprach 
wenigstens  sicher  nicht.  Die  Leitungshemmung  des  N.  hypoglossus  und 
der  Gaumenäste  konnte  möglicherweise  gleichfalls  hier,  vielleicht  auch 
in  benachbarten  Krankheitsheerden  in  den  Oliven  stattfinden.  —  Die 
Bedeutung  dieser  Beobachtung  darf  natürlich  nicht  soweit  generalisirt 
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werden,  dass  sofort  für  alle  Fälle  der  eigenthümlichen  Lähmungsform 
Püchenne's  Gefässerweiterung  im  Pons  als  Ursache  betrachtet  wird,  aber 
sie  zeigt,  dass  solche  beschränkte  Krankheitsheerde  der  Brücke  diese 
Lähmungsform  allerdings  bewirken  können  und  sie  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit für  die  Auffassung  jener  Lähmung  als  Himkrankheit. 


Ich  behandle  jetzt  einen  zweiten  Fall  dieser  Krankheit ,  bei  einer 
43  jährigen  Dame  seit  3  Jahren  ohne  jede  Veranlassung  entwickelt.  Die 
elektrische  Contractilität,  hier  genauer  als  in  dem  vorigen  Falle  unter- 
sucht, ist  völlig  erhalten ,  die  Zeichen  der  Lähmung  die  gewöhnlichen, 
die  Sprache  fast  unverständlich,  das  Schlingen  aber  noch  wenig  er- 
schwert, dem  entsprechend  häufiges  Bedürfniss  zu  schlucken,  aber  noch 
kein  Ueberfliessen  von  Speichel,  der  bereits  eine  sehr  zähe  Beschaffen- 
heit hat.    Häufig  Occipitalschmerz. 

Ich  erwähne  diesen  Fall  einer  therapeutischen  Beobachtung  halber, 
die  auch  von  physiologischem  Interesse  ist.  Nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  gelang  es  die  Sprache  auf  einige  Minuten  verständlich  zu 
machen,  indem  ein  constanter  Strom  von  22  Elementen  von  der  Seiten- 
fläche des  Halses  zum  weichen  Gaumen  geleitet  w  urde.  Dieser  Versuch 
war  jedesmal  dann  erfolgreich,  wenn  die  Pupille  sich  dabei  erweitert 
hatte. 

Vergleichende  Versuche  ergaben  später,  dass  auch  bei  Gesunden 
vom  Halssympathicus  aus  Pupillenerweiterung  sowohl  mittelst  des  con- 
stanten  als  des  unterbrochenen  Stromes  bewirkt  werden  kann.  Man 
setzt  zu  diesem  Zwecke  die  negative  Elektrode  zwischen  Unterkiefer- 
winkel und  Sternocleidomastoideus ,  die  andere  an  den  Gaumenbogen 
derselben  Seite  und  sucht  beide  durch  leichten  Druck  einander  zu  nähern. 

Wie  entsteht  jene  Heilwirkung  der  elektrischen  Reizung  des  Hals- 
sympathicus? Liegt  auch  in  diesem  Falle  der  Krankheit  Capillarektasie 
im  Pons  zu  Grunde,  so  ist  die  Erklärung  sehr  naheliegend.  Der  Versuch 
Bernard^s  zeigt  als  Folge  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am 
Halse  Gefässerweiterung  im  Stromgebiete  der  Carotis  externa ,  da  die 
Carotis  interna  gleichfalls  von  sympathischen  Fasern  boglcitot  ist,  so 
wird  der  Schluss  kein  gewagter  sein ,  dass  auch  für  ihre  Aesle  aus  der 
Lahmung  dieser  Fasern  Erweiterung,  aus  der  Reizung  des  Halssym- 
pathicus Verengerung  folge.  Bei  der  weiten  und  directen  Verbindung 
der  Carotiden  mit  den  Artt.  verlebrales,  dem  bedeutenderen  Quer- 
schnitte derselben  ist  es  wohl  erklariicli ,  dass  starke  Verengerung  des 
Lumens  einer  Carotis  interna  auch  mildernd  auf  den  lahmenden  Druck 
einwirke,  dem  die  Nervenfasern  an  der  Kreuzungsslelle  des  Facialner- 
Ycn  im  Pons  ausgesetzt  sind.  Die  Pupille  giebt  bei  diesem  Verfahren  ein 
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feines  und  sehr  leicht  zu  verfolgendes  Reagens  ab  für  die  gelungene 
und  kräftige  Reizung  des  Halssympathicus.  In  wie  weit  diese  Art  künst- 
licher Pupillenerweiterung  sich  sonst  noch  verwerthen  lässt ,  muss  ich 
Anderen  zu  bearbeiten  überlassen. 

Bei  der  erwähnten  Kranken  lag  mir  nun  zunächst  daran  den  ge- 
wonnenen Erfolg  etwas  dauernder  zu  machen.  Durch  lange  fortgesetzte 
Anwendung  des  constanten  Stromes  konnte  diess  nicht  bewirkt  werden ; 
im  Gegentheile  dadurch  wurde  die  anfangs  sich  bessernde  Sprache  bald 
wieder  undeutlicher.  Wohl  aber  gelang  es  bei  anfänglicher  Einwirkung 
des  constanten  dann  des  unterbrochenen  Stromes  eine  günstige  Nach- 
wirkung von  2 — 6  Stunden  zu  gewinnen. 


Eistirpaüon  eines  ungewöhnlich  breit  aufsitzenden 
GebArmntterfibroids. 


Von 

B.  S.  Schultze. 


Frau  S.  in  E.  hat  als  Kind  Masern  und  Scharlach  überstanden, 
war  übrigens  gesund.  Sie  wurde  in  ihrem  \  6.  Jahre  ohne  alle  Störung 
der  Gesundheit  regelmässig  alle  4  Wochen  auf  8  Tage  menstruirt;  die 
Blutung,  von  Anfang  an  reichlich,  stellte  sich  schon  im  17.  Jahre  wie- 
derholt in  abnormer  Stärke  ein  und  vom  1 8.  bis  25.  Lebensjahre  war 
es  mehrmals  der  Fall ,  dass  Patientin  3  und  4  Monate  lang  das  Lager 
nicht  verlassen  durfte  wegen  fortdauernder  Blutung  und  dadurch  her- 
beigeführter grosser  Schwäche,  doch  erholte  sie  sich  danach  immer 
wieder  sehr  schnell. 

Mit  25  Jahren  verheirathete  sich  Frau  S.  Die  Blutungen  traten  auch 
danach  mit  wechselnder  Stärke  auf,  bald  sehr  profus  mit  grosser 
Schwächung  bis  zu  monatelangem  Darniederliegen,  bald  wieder  regel- 
mässig alle  4  Wochen  auf  8  Tage,  wo  dann  Patientin  sich  so  gesund 
fühlte ,  dass  sie  selbst  anstrengende  Bergparthieen  ohne  Nachtheil  für 
ihr  Befinden  unternehmen  konnte.  Dass  Schwangerschaft  je  eingetreten 
wäre,  ist  der  Patientin  nicht  bewusst;  6- 8- bis  1 0  wöchentliche  Pausen 
in  der  Blutung  traten  mehrmals  ein,  worauf  dann  die  Blutung  jedesmal 
mit  besonderer  Heftigkeit  sich  oinstollto.  So  wechselte  der  Zustand  in 
ziemlich  gleicherweise  bis  ins  39.  Lebensjahr,  als  im  Sommer  iHOO 
insofcMMi  eine  w(\sentliche  A(;ndcrung  eintrat,  als  mit  allmählichem  Auf- 
treten vieler  anämischer  Symptome,  nanienllich  sc^hr  quälender  Kopf- 
schmcM'zcMi,  ein  dauerndcM'  wässriger  Ausfluss  ans  den  (i(Miitah'en  in  ilor 
bhitungsfreien  ZcMt  sich  einslellle  und  (he  hhilunijje»!  sc^Ibsl  jedesmal 
\ou  heflii^cn    wehcnarliLicn;  Schmerzen  heghMlcl  wurden. 
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Früher  und  damals  vorgenommene  Untersuchung  scheint  ein  deut- 
liches Ergebniss  nicht  gehabt  zu  haben. 

Im  Sommer  61  ist  von  einem  vielgenannten  Gyniikologen  eine 
Fasergeschwulst  der  Gebärmutter  erkannt  und  die  Zulässigkeit  einer 
operativen  Behandlung  verneint  worden. 

Unter  Fortdauer  der  Blutungen  und  der  wässrigen  Absonderung 
nahm  die  Anämie  zu  und  die  Ernährung  litt  bedeutend.  Im  Winter 
62/63  trat  eine  3  monatliche  Pause  in  der  Blutung  ein ,  während  der 
Patientin  sich  etwas  erholte ;  aber  im  Januar  63  trat  plötzlich  wieder 
Blutung  in  bedeutender  Heftigkeit  auf.  Die  Schmerzen  waren  fort- 
dauernd und  unerträglich,  Erbrechen  nach  jedem  Genuss  von  Nahrung 
und  Schlaflosigkeit  brachten  die  Patientin  sehr  herunter.  Stuhl-  und 
ürinentleerung  waren  stets  ungehindert  und  schmerzlos,  wiewohl 
erstere  von  jeher  hart  und  nur  alle  3  Tage  erfolgte. 

Vom  März  bis  Mitte  Mai  63  trat  wieder  Nachlass  in  jden  Krankheits- 
erscheinungen ein,  sodass  Patientin  zeitweise  das  Bett  verlassen  konnte, 
seit  Ende  Mai  sind  dieselben  in  früherer  Stärke  und  Dauer  wieder  auf- 
getreten, nur  dass  die  Blutung  geringer,  die  wässrige  Ausscheidung 
sehr  profus  war.  * 

Am  19.  Juli  sah  ich  Patientin  zuerst.  Ich  fand  die  Kranke  in  einem 
Zustand  äusserster  Schwäche ,  in  hohem  Grade  anämisch  und  abgema- 
gert. Die  äussere  Untersuchung  des  Unterleibes  zeigte  nach  entleerter 
Blase  eine  3  Finger  hoch  über  die  Symphyse  hinaufreichende  Dämpfung, 
in  gleicher  Höhe  war  durch  die  schlaffen  sehr  dünnen  Bauchdecken  ein 
in  der  Mitte  gelegener ,  vollkommen  abgerundeter,  etwas  beweglicher, 
gegen  Druck  und  Bewegung  wenig  empfindlicher  Körper  hindurch  zu  füh- 
len, den  normalen  Grund  der  leeren  Gebärmutter  nur  etwa  um  das  Dop- 
pelte seiner  Breite  übertreffend.  Die  äusseren  Genitalien  straff,  eng,  fett- 
arm, bleich,  Hessen  den  zweiten  und  dritten  Finger  nur  mit  Mühe  ein. 
Zwei  Zoll  hoch  über  dem  Eingange  traf  der  untersuchende  Finger  auf 
einen  glatten,  rundlichen,  etwa  3  Zoll  breit  die  Wände  der  Vagina  aus- 
einanderdrängenden Körper,  den  die  gleichzeitig  aussen  aufliegende  Hand 
als  mit  dem  äusseren  Tumor  ein  Ganzes  bildend  durch  jede  demselben 
mitgetheilte  Bewegung  erkannte.  Die  zwischen  Tumor  und  Scheide  hin- 
aufgeführten Finger  nahmen  an  ersterem  überall  dieselbe  glatte  schleim- 
häutige Oberfläche  wahr ,  die  Gestalt  derselben  war  eine  aus  mehreren 
grösseren  Kugelsegraenten  zusammengesetzte.  Am  Gewölbe  der  Scheide, 
deren  Wänden  eng  angepresst,  zeigte  sich  rings  der  schmale  scharfe 
Saum  des  auf*  etwa  2  Zoll  Durchmesser  eröffneten  Muttermundes.  Es 
war  schwierig  zwischen  Muttermund  und  Tumor  einen  Finger  hinaufzu- 
drängen, doch  gelang  es  ringsum  und  das  Besultat  dieser  Unlersuchung 
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machte  mich  für  den  ersten  Augenblick  stutzig.  Vorn  in  einer  Höhe 
von  2  Linien  oberhalb  des  Muttermundsaumes,  hinten  etwa  6  Linien 
oberhalb  desselben ,  bog  die  Innenflache  der  Gebärmutter  in  den  das 
Scheidengewölbe  füllenden  Tumor  unmittelbar  um ,  auch  seitlich  war, 
nirgend  höher  als  i  Zoll  oberhalb  des  Muttermundsaumes,  ringsum  der 
Uebergang  der  inneren  Gebärmutterfläche  auf  die  äussere  des  Tumor 
zu  erkennen.  Der  Verdacht  auf  eine  etwa  bei  gleichzeitiger  Existenz 
eines  Fibroids  vorhandene  Umstülpung  der  Gebärmutter  wTirde  jedoch 
durch  die  gleichzeitige  äussere  Untersuchung,  bei  welcher  nicht  nur  der 
Fundus,  sondern  bei  der  Dünnheit  der  Bauchdecken  der  ganze  Uterus 
bis  aufs  Scheidengewölbe  herab  palpirt  werden  konnte ,  von  der  Hand 
gewiesen.  Es  bestand  kein  Zweifel ,  dass  uns  ein  mit  ungewöhnlich 
breiter  Basis  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Gebärmutter 
aufsitzendes  Fibroid  vorlag. 

Behufs  Stellung  der  Indicationen  mussten  die  möglichen  Ausgänge 
bei  spontanem  Verlauf  mit  den  möglichen  Heilerfolgen  verglichen  werden. 

Die  einzigen  spontanen  Ausgänge  in  Heilung ,  w^elche  bei  Uterus- 
fibroiden  beobachtet  wurden ,  sind  die  sehr  seltene  Erweichung  und 
Resorption  im  Wochenbett,  ganz  selten  ausser  dem  Wochenbett,  und 
die  ebenfalls  seltene  spontane  Ausstossung  durch  Vereiterung.  Abge- 
sehen von  der  Seltenheit  dieser  Ausgänge,  abgesehen  davon,  dass  die 
denselben  zum  Grunde  liegenden  Processe  gewiss  häufiger  zum  Tode 
als  zur  Heilung  führen ,  war  für  unsren  Fall  aus  dem  geschilderten 
Befunde  die  Möglichkeit  dieser  Ausgänge  zu  verneinen. 

Viele  Fibroide  werden  ohne  bedenkliche  Symptome  zu  erregen  bis 
an  das  anderweitig  bedingte  Lebensende  getragen.  Das  hat  hauptsäch- 
lich bei  subperitonealen  Fibroiden  statt.  In  anderen  Fällen  gelingt  es, 
die  gefahrdrohenden  Symptome  auf  längere  Zeit,  oder  gar  auf  die  Dauer 
zu  beschwichtigen.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  sehr  gering.  Je  quälender 
diese  Symptome ,  je  zweifelhafter  die  Erfolge  der  zu  ihrer  Beschwich- 
tigung empfohlenen  Mittel,  desto  grösser  natürlich  die  Zahl  der  letzteren. 
In  unserem  Falle  hatte  der  Verlauf  gewiss  zur  Genüge  gelehrt,  dass  auf 
eine  dauernde  Sistirung  wenn  auch  nur  einzelner  jener  Symptome  nicht 
zu  rechnen  war,  und  bei  der  Fortdauer  derselben  stand  der  lethale  Aus- 
jj;in)g  in  sicherer  nicht  allzu  forner  Aussicht. 

Der  Versuch  zur  operativen  Entfernung  (lerartii];or  breit  aufsitzen- 
der Fibroide,  —  in  unserem  Fall  reichte  die  Insortionsstolle  über  den 
t^rossten  Theil  sowohl  der  hinteren  als  auch  der  vorderen  Wand  ,  mit 
ihrem  Centrum  etwa  im  Fundus  uteri  —  wird  von  dem  meisten  Gynä- 
koloizen  verworfen,  wie  Ja  auch  auf  (irund  einer  frühem  L-nlersuehunii 
der  Frau  S.  diese  Iiulicalion  bei'eits  \ eineint  worden  war,  und  es  ist 
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gar  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  bei  noch  so  umsichtiger  Wahl  der 
Methode  und  noch  so  geschickter  Ausführung  der  Operation  die  Mög- 
lichkeit eines  lethalen  Ausgangs  derselben  durch  filutung  oder  Eiterre- 
sorption besteht;  doch  ist  die  MögHchkeit  eines  günstigen  Resultats 
durch  die  Namen  eines  Amüssat*),  Kiwisch^)  ,  Langenbkck  ^j ,  Baker 
Brown  ^)  u.  A.  garantirt.  Ich  könnte  nicht  anstehen  ,  die  operative  Ent- 
fernung der  Geschwulst  als  einzige  Indication  aufzustellen  und  die 
Kranke  willigte  hoffnungsvoll  in  die  Ausführung  derselben. 

Frau  S.  befand  sich  in  einem  Zustand  äusserster  Entkraftung.  Die 
in  den  letzten  Wochen  wegen  der  Schmerzen  fast  schlaflosen  Nächte, 
der  profuse  Ausfluss  und  die  häufigen  Blutungen,  das  Erbrechen, 
welches  die  wenige  Speise,  welche  Patientin  noch  geniessen  mochte 
fast  jedesmal  wieder  zurückgab,  hatten  die  Abmagerung  und  Schwäche 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  lassen.  Da  ein  Blutverlust,  vielleicht 
ein  beträchtlicher,  bei  der  Operation  in  Aussicht  stand,  da  im  mehr- 
jährigen Verlauf  der  Krankheit  früher  wiederholt  vorübergehend  eine 
Beschwichtigung  der  quälendsten  Symptome  und  eine  wenn  auch  ge- 
ringe Hebung  des  Ernährungszustandes  durch  Narkotica  und  roborirende 
Diät  hatte  erzielt  werden  können  ,  so  lag  es  nahe,  die  Hoffnung  auszu- 
sprechen, dass  es  auch  jetzt  gelingen  möge,  den  Kräftezustand  wieder 
um  ein  Weniges  zu  bessern  und  dann  unter  minder  ungünstigen  Ver- 
hältnissen zur  Operation  zu  schreiten.  Mich  haben  frühere  Fälle  belehrt, 
dass  jene  Hoffnung  meist  eine  illusorische  ist,  dass  eine  irgend  erkleck- 
liche Hebung  des  Kräftezustandes  bei  so  heruntergekommenem  Zustand 
vor  Entfernung  des  Fibroides  nicht  gelingt,  dagegen  nach  derselben  die 
Ernährung  meist  schnell  sehr  erfreuliche  Fortschritte  macht;  ich  stellte 
daher,  als  ein  Aufschub  der  Operation  gewünscht  wurde ,  den  Termin 
zu  jenem  Versuche  sehr  kurz  und  wurde  bereits  vor  Ablauf  dessel- 
ben zur  Ausführung  der  Operation  citirt ,  da  der  Zustand  von  Tag  zu 
Tage  schlechter  wurde.  Am  26.  Juli  schritt  ich  zur  Operation. 

Ueber  die  Wahl  der  Methode  war  ich,  soweit  sich  von  vom  herein 
darüber  entscheiden  liess,  nicht  zweifelhaft.   Ich  habe  bis  dahin  nie 
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anderer  als  schneidender  Instrumente  zur  Entfernung  von  Geschwtll-r 
sten  aus  der  Gebärmutter  mich  bedient ,  weil  ich  bei  schmaler  Basis 
derselben  der  Ligatur  weder  den  Vortheil  leichterer  Ausführbarkeit 
noch  irgend  einen  anderen  zuerkennen  kann ,  bei  breiter  Basis  aber 
die  Gefahr  der  langdauernden  Verjauchung  für  weit  grösser  halte  als 
die  der  Excision  verbundene  Gefahr  der  Blutung  und  als  den  Vortheil 
der  leichteren  Ausführbarkeit.  Das  in  Rede  stehende  Fibroid  hätte  man 
auch  mit  möglichst  hoch  hinaufgelegter  Ligatur  nur  in  der  Mitte  seiner 
Circumferenz  und  an  seinem  grössten  Umfange  einschnüren  können, 
die  Verjauchung  und  nachfolgende  Eiterung  hätte  enorm  werden  müssen 
bis  das  Fibroid  zur  Abstossung  gekommen  wäre ;  ein  jüngst  von  Hall 
Davis  ^)  mitgetheilter  Fall,  der  nach  Wiederabnahme  der  Ligatur  schliess- 
lich noch  günstig  ausging,  bestärkte  mich  in  meiner  Ansicht. 

Eine  andere  Methode  der  Operation  breit  aufsitzender  unbeweg- 
licher Uterusfibroide ,  meines  Wissens  zuerst  von  Retztos^)  geübt,  ist 
die,  das  Fibroid  mittelst  Glüheisen  oder  mit  schneidenden  Instrumenten 
anzubohren,  so  dass  dessen  mittlerer  Theil  beseitigt  wird  und  nun  ent- 
weder das  Absterben  und  Verjauchen  des  Fibroids  abzuwarten  oder, 
nachdem  auf  diese  Weise  Raum  gewonnen  worden ,  das  Fibroid  nun 
mit  Messer  und  Scheere  zu  exstirpiren.  Retzius  erzielte  auf  die  eine 
und  andere  Weise  Heilung,  im  ersteren  Falle  dauerte  die  Eiterung 
mehrere  Monate ,  im  andern  kaum  eine  Woche.  Es  leuchtet  ein ,  dass 
auch  bei  diesem  Verfahren  es  vorzuziehen  ist,  wenn  irgend  ausführbar, 
die  Exstirpation  der  Anbohrung  sofort  nachfolgen  zu  lassen,  welch 
letztere  gewiss  im  Stande  ist,  den  Zugang  zwischen  Uteruswand  und 
Fibroid  den  Instrumenten  und  den  deckenden  Fingern  wesentlich  zu 
erleichtern.  Uebrigens  scheint  das  Schwinden  des  Fibroids  auch  ohne 
gefahrdrohende  Verjauchungsprocesse  nach  dem  blossen  Entfernen  eines 
mittleren  Stücks  desselben  in  vielen  Fällen  vor  sich  zu  gehen ,  wie  aus 
den  Mittheilungen  Baker  Brown's  hervorgeht,  welcher  über  7  derartige 
Operationen  berichtete^)  von  denen  6  günstigen  Ausgang  nahmen. 
Nach  Bs.  Mittheilungen  sollen  auch  Atlee  und  Recami£r  auf  gleiche 
Weise  operirt  haben. 

Schwer  zugängliche,  breit  und  unbeweglich  aufsitzende  Uterus- 
fibroide zu  exstirpiren  haben  in  jünc;sler  Zeit  Simon  ^)   und  Hegar'*)   ein 
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sehr  sinnreiches  Verfahren  angegeben,  mit  welchem  sie  günstige 
Erfolge  erzielten:  die  operative  Verlängerung  des  Fibroids  mittelst  eines 
durch  dasselbe  gelegten  Spiralschnittes. 

Die  unmittelbare  Totalexstirpation  ist  meiner  Ansicht  nach  überall ; 
wo  sie  ausführbar  ist,  diejenige  Methode,  welche  der  Anforderung  des 
tuto  cito  et  jucunde  am  meisten  entspricht.  Es  konnte  im  vorliegenden 
Fall  die  Möglichkeit  ihrer  Ausführung  von  vorn  herein  nicht  verneint 
werden,  nur  musste  man  gewärtig  sein ,  dass  vieDeicht  die  Einführung 
von  4  Fingern  oder  der  ganzen  Hand  nolhwendig  werden  konnte,  in 
welchem  Falle  die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte  hatte  ausge- 
führt werden  müssen ,  auch  konnte  sich  im  Verlaufe  der  Operation  er- 
geben, dass  der  SiMox-HECAR'sche  Spiralschnitt  die  Exstirpation  erleich- 
tern könne;  die  das  eine  oder  andere  indicirenden  Umstände  konnten 
erst  während  der  Operation  sich  ergeben.  Ebenso  konnte  erst  während 
der  Operation  sich  herausstellen ,  ob  das  von  vielen  Operateuren  bei 
breit  aufsitzenden  Fibroiden  beobachtete  günstige  anatomische  Ver- 
halten hier  bestände ,  dass  das  Fibroid  von  der  Uteruswand  durch  eine 
Schichte  lockeren  Bindegewebes  getrennt  sei,  welches  Verhalten  natür- 
lich seine  Entfernung  wesentlich  erleichtert. 

Nachdem  Mastdarm  und  Blase  entleert  worden  und  die  Patientin 
wie  zum  Steinschnitt  gelagert  war,  legte  ich  an  den  in  die  Vagina  ragen- 
den Theil  des  Fibroids  möglichst  hoch,  um  wenigstens  bei  Fixirung  des 
Tumors  Blutung  zu  vermeiden ,  eine  Pince  ä  cremaillöre ,  dieselbe  glitt 
jedoch  sowie  ich  sie  fester  schliessen  wollte  von  dem  glatten  fest  elasti- 
schen Tumor  ab;  ich  fasste  den  Tumor  daher  mit  der  MuzEux^schen 
Hakenzange  und  übergab  dieselbe  einem  assistirenden  CoUegen.  Auf 
den  eingeführten  zwei  Fingern  führte  ich  dann  eine  einmal  auf  die 
Fläche  gebogene  Scheere  mit  sehr  breiten  abgerundeten  Branchen  an 
die  Grenze  zwischen  Fibroid  und  Utcruswandung  und  führte  von  hier 
aus  parallel  der  letzteren  einen  ziemlich  tiefen  Schnitt  erst  hinten,  dann 
vom.  Die  Substanz  war  sehr  fest  zu  schneiden,  an  keiner  Seite  lag 
laxeres  Bindegewebe  zwischen  Uterus  und  Fibroid ,  so  dass  die  Grenze 
zwischen  beiden  nur  schneidend  gefunden  werden  oder  eigentlich 
künstlich  geschaffen  werden  musste.  Ich  unterrichtete  mich  daher  zu- 
nächst von  neuem  durch  die  Bauchdecken  von  der  Gestalt  und  Grösse 
des  Uterus,  um  dadurch  die  Bichtung  der  ferneren  Schnitte  bestimmen 
zu  lassen ,  führte  danach  auf  den  Fingern  die  Scheere  von  neuem  ein 
und  umschnitt  nun ,  möglichst  parallel  der  äusseren  Grenze  des  Uterus 
den  Tumor  von  rechts,  links,  vorn  und  hinten  mit  6  bis  8  kräftigen 
Schnitten ,  worauf  derselbe  frei  wurde  und  durch  die  äusseren  Geni- 

u* 
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talien  mit  Hülfe  der  MuzEux'schen  Zange  extrahirt  werden  konnte.  Die 
Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  nicht  beträchtlich  und 
stand  bald  vollständig  auf  Injection  kalten  Wassers.  Der  Uterus  ver- 
kleinerte sich  merklich,  keinerlei  bedenkliche  Symptome  stellten  sich 
ein.  Der  Tumor  mass  in  der  Längenrichtung,  welche  der  Uterus-  und 
Scheidenaxe  entsprochen  hatte  7 ,  in  der  queren  5  Centimeter.  Die 
untere  Hälfte  ist  von  Schleimhaut  bekleidet,  etwas  uneben  durch  meh- 
rere kuglige  Erhebungen  der  Oberfläche,  die  obere  Hälfte  durch  die 
Scheerenschnitte  be'^renzt  ist  halbkugelförmig,  gegen  die  Schleimhaut- 
grenze hin  walzenförmig,  16  Centimeter  im  Umfang  haltend;  sie  zeigt 
auf  der  glatten  Schnittfläche  um  mehrere  Centra  gruppirte  Faserztige. 
Dieselbe  Structur  zeigt  eine  Durchschnittsfläche  der  Geschwulst.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Bindegewebe  und  organische  Mus- 
kelfasern, den  gewöhnlichen  Befund. 

Die  Operirte  genoss  mit  wenig  Appetit  Wein  und  Bouillon,  Erbre- 
chen stellte  sich  nicht  ein ,  zur  Nacht  erhielt  Patientin  ihre  in  letzter 
Zeit  gewohnte  bisher  allerdings  vergeblich  genossene  Portion  Morphium 
aceticum.  In  der  Nacht  fand  seit  vielen  Wochen  zum  ersten  Mal  er- 
quickender Schlaf  statt.  Das  Befinden  Morgens  war  durchaus  befriedi- 
gend, kein  Fieber,  Uterusgegend  gegen  tiefen  Druck  wenig  empfindlich, 
keine  spontanen  Schmerzen,  Absonderung  aus  den  Genitalien  gering, 
noch  etwas  blutig ,  etwas  Appetit  vorhanden.  In  den  folgenden  Tagen 
verlor  sich  die  Blutung  ganz,  eine  geringe  eitrige  Absonderung  trat  ein, 
die  nach  einigen  Tagen  wieder  aufhörte,  ohne  dass,  wie  erwartet, 
nekrotische  Gewebstheile  ausgestossen  worden  wären.  Der  Appetit  hob 
sich,  Erbrechen  stellte  sich  nicht  wieder  ein,  Kopfschmerz  verlor  sich, 
Schlaf  trat  in  normaler  Weise  ohne  Narkotica  ein.  Stuhl  täglich  einmal 
spontan,  Urinentleerung  wie  früher  normal. 

i  4  Tage  nach  der  Operation  trat  ohne  Beschwerden  auf  mehrere 
Tage  massige  Blutung  ein.  Patientin  verliess  darauf  das  Bett,  bei  fort- 
dauernd gutem  Appetit  mehrten  sich  allmählich  die  Kräfte.  4  Wochen 
später  wiederholte  sich  die  Blutung  in  gleicher  Weise  wie  früher ,  trat 
dann  erst  nach  8  Wochen  wieder  ein ,  um  danach  alle  4  Wochen  in 
regehnässiger  Weise  sich  zu  wiederholen;  ausser  den  menstrualen 
Blutungen  wurde  keinerlei  Ausfluss  aus  den  Genitalien  von  der 
Patientin  hemerkl. 

Eine  im  Januar  64  angestellte  Untersuchung  ergab  normale  Be- 
scliafl*enheit  der  Genitalien;  Uterus  von  normaler  Gestalt  und  Lage, 
ganz  wenig  anteflectirl,  Mutlcrtnund  für  die  Sonde,  eben  zugängig, 
Ulerusliöhle  von    normaler  W(»ile,    ^%  Zoll    lang.     Auch    das    übrige 
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Befinden  derartig,    dass  Patientin  als  völlig  genesen  betrachtet  wer- 
den muss. 

Die  Besonderheiten,  welche  mich  veranlassten,  den  Fall  mitzutheilen 
sind  die  folgenden: 

1 .  Nahe  dem  Fundus  uteri  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Fibroide 
ragen  selten  bevor  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  haben  mit 
einem  grossen  Segment  in  die  Vagina  herab ;  unser  Fibroid,  nur  7  Cent, 
im  längsten  Durchmesser,  ragte  durch  den  weit  geöffneten  scharf  aus- 
gezogenen Muttermund  in  die  Vagina ,  so  dass  die  Vergrösserung  des 
Uterus  eine  verhältnissmässig  nicht  bedeutende  war ;  dabei  sass  das 
Fibroid  mit  so  ungewöhnlich  breiter  Basis  auf,  dass  es  mit  derselben 
den  Gebärmuttergrund  und  die  vordere  Wand  bis  auf  2,  die  hintere  bis 
auf  6  Linien  vom  Muttermundssaura  einnahm. 

2.  So  breit  der  inneren  Gebärmutterfläche  ansitzende  Fibroide  sind 
meist  ringsum,  oder  auf  einer  bedeutenden  Strecke  durch  lockeres 
Bindegewebe,  welches  aus  weiter  entfernten,  zarteren  Bündeln  besteht 
als  das  Gewebe  des  Tumors  sowohl  als  das  des  Uterus ,  umgeben  und 
werden  daher  von  den  Anatomen  wie  von  den  Operateuren  als  »leicht 
ausschälbare  Geschwülsten  bezeichnet.  Diesem  Fibroid,  bei  so  aufiFallend 
breiler  Ansatzfläche ,  fehlte  diese  Schicht  gänzlich  ,  so  dass  seine  Ver- 
bindung mit  der  Uteruswand  ringsum  eine  sehr  feste ,  gleichsam  ein 
continuirlicher  Gewebsübergang  war.  Hiergegen  könnte  man  einwen- 
den, mein  Schnitt  sei  nur  nicht  in  dieses  lockere  Bett  des  Fibroids  ge- 
fallep,  so  müsste  derselbe  also  aussen  um  dasselbe  herum  im  Uterus 
oder  innerhalb  desselben  im  Fibroid  sich  gehalten  haben.  Abgesehen 
von  der  UnWahrscheinlichkeit,  dass  es  selbst  dem  einen  solchen  Schnitt 
beabsichtigenden  Operateur  gelingen  würde ,  der  Stelle  wo  die  Tren- 
nung am  leichtesten  wäre  ringsum  auszuweichen,  müsste  im  ersteren 
Falle  am  exstirpirten  Tumor  die  anhaftende  Uterusschichte  nachzuwei- 
sen gewesen  sein,  im  anderen  aber  die  zurückgelassene  Binde  des 
Fibroids  nachträglich  ausgestossen  worden  sein,  was  beides  bestimmt 
nicht  der  Fall  war ;  ich  hatte  auch  während  der  Operation  die  unge- 
wöhnlich feste  Verbindung  zwischen  Geschwulst  und  Tumor  dadurch 
wahrgenommen,  dass,  als  ich  bereits  ringsum  ziemlich  tiefe  Scheeren- 
schnitte  geführt  hatte,  der  Versuch  mit  der  fest  eingesetzten  Zange  den 
Tumor  ein  wenig  zu  drehen ,  vollständig  vergeblich  blieb. 

In  der  schon  früh  ungewöhnlich  breiten  festen  Basis  der  Geschwulst 
darf  meines  Erachtens  gerade  die  Erklärung  dafür  gesucht  werden, 
dass  die  Uteruswände,  dem  gewöhnlichen  Verhalten  entgegen,  nur 
wenig  ausgedehnt  werden,    nur  wenig  hypertrophiren  konnten;   der 
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von  der  Geschwulst  allein  freie  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter,  gegen 
welchen  das  Wachsthum  der  Geschwulst  gerichtet  war ,  wurde  daher 
schon  bei  kleinem  Volum  derselben  ausgedehnt,  verdünnt,  der  Mutter- 
mund eröffnet  und  scharf  ausgezogen. 

Es  kommt  auch  der  Fall  vor ,  dass  ein  früher  gestielter  frei  in  der 
Gebärmutterhöhle  liegender  fibröser  Polyp  nachträglich  mit  seiner  gan- 
zen Schleimhautfläche  der  Uteruswand  anwächst.  Die  Verwechselung 
eines  solchen  mit  einem  runden  Fibroid  der  Gebärmutterwand  ist  wohl 
denkbar,  ich  glaube  aber  nicht ,  dass  irgend  etwas  dafür  spricht,  dass 
in  unserem  Falle  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  eine 
derartige  Entstehung  gehabt  habe,  und  der  ringsum  mit  glatter  Grenze 
vom  Tumor  sich  abhebende  Muttermundssaum  spricht  wohl  entschie- 
den dagegen. 

3.  Endlich  gab  dieser  Fall  ungewöhnlich  breiter  und  in  ganzer 
Breite  fester  Verwachsung  des  Fibroids  mit  der  Innenwand  des  Uterus 
mir  Veranlassung ,  meine  vorhin  ausgesprochenen  Ansichten  über  den 
Werth  der  verschiedenen  Exstirpationsmethoden  wiederholt  einer  Kritik 
zu  unterziehen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  neuerlich  viel  empfohlene, 
von  Baker  Brown  viel  geübte  Anbohrung  des  Fibroids.  Ein  breit  mit 
der  Uterussubstanz  eng  verbundenes  Fibroid  wird,  das  kann  man 
wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten ,  wenn  es  behufs  Einleitung  seines 
Zerfalls  angebohrt  wird,  ceteris  paribus  längere  Zeit  brauchen ,  bis 
seine  letzten  Reste  unter  Eiterung  und  Verjauchung  den  Uterus  ver- 
lassen. Bedenkt  man  nun,  dass  die  Gefahren  der  Ichorrhämie  und  der 
Erschöpfung  selbst  in  den  verhältnissmässig  schnell  zum  Ziele  führen- 
den Fällen  sich  doch  mehr  oder  minder  bemerklich  machten ,  bedenkt 
man  den  durch  Säfteverluste  und  mangelhafte  Ernährung  meist  sehr 
heruntergekommenen  Zustand  der  in  Rede  stehenden  Patientinnen, 
so  muss  man  wohl  der  Ansicht  werden,  dass  bei  breit  und  fest 
aufsitzenden  Fibroiden,  wenn  ihre  Abstossung  mittelst  Anbohrung  oder 
Kauterisation  eingeleitet  werden  sollte ,  die  der  nachfolgenden  Verjau- 
chung anhaftenden  Gefahren  sich  bedenklich  steigern  werden.  Ueber 
die  Breite  der  Basis  eines  Fibroids  kann  man  meist,  bevor  man  die 
Oporationsniclhodo  wählt,  durch  die  Untersudiuni;  sich  vollkoninien 
beJohren,  nicht  aber  über  die  Innigkeil  der  Vorbindung  mit  dem 
Uterus;  erst  durch  die  l)egonnene  Evstirpalion  kann  man  erkennen 
ob  lockeres  Bindeiiewobe  z^^ischon  Uterus  und  FiJ)roi(i  in  t^rossenM' 
Ausdehnung  sich  erstreckt. 

Ks  hat  mich  daher  der  ilbenuis  iiiinslii;(»  Auspinnsz  des  niilgelheil- 
ten  Fnlles  in  meiner  Ansicht  nur  I)esiark(^n  können,    dass    die    To- 
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talexstirpation  in  allen  Fällen,  wo  sie  ausführbar  ist, 
die  zweckmässigste  Operationsmethode  sei.  Stellen  sich 
deren  Vollendung  Schwierigkeiten  entgegen,  so  wird  man  dieselben 
mit  dem  Simon  -  HfiGAR'schen  Spiralschnitt  oft  überwinden  können, 
und  ist  auch  so  die  Exstirpation  nicht  zu  vollenden,  so  ist  eben 
durch  deren  Versuch  ein  Erfolg  erzielt,  welcher  der  von  vorn  her- 
ein beabsichtigten  Anbohrung  nahe  kommt,  und  man  wird  für 
diese  schwierigsten  Fälle  allein  dem  geschwächten 
Organismus  die  Zumuthung  zu  machen  brauchen,  die 
verjauchenden  Reste  des  Fibroids  durch  Eiterung  ab- 
zustossen. 


Resection  des  ganzen  Oberkiefers 

ausgeführt  von 

P.  Ried. 

(Hierzu  Tafel  VI.) 


Veranlassungen  zu  der  gleichzeitigen  Resection  beider  Hälften  des 
Oberkiefers  finden  sich  nur  ausserordentlich  selten.  Bis  jetzt  sind  es 
fast  ausschliesslich  die,  von  dem  mittleren  Theile  des  Alveolarfortsatzes, 
dem  Gaumengewölbe,  oder  der  Nasenhöhle,  ausgehenden  und  sich  nach 
beiden  Seiten  des  Oberkiefers  hin  mehr  oder  weniger  gleichmässig  aus- 
breitenden ,  sogenannten  bösartigen  Neubildungen  gewesen,  welche  die 
Operation  nöthig  machten.  Wenn  aber  eine  derartige  Neubildung  bereits 
einen  solchen  Umfang  gewonnen  hat,  dass  sie  beide  Oberkieferhälften 
fast  vollständig  einnimmt ,  so  ist  es  wohl  nur  selten  der  Fall ,  dass  die 
Affection  beschränkt  blieb  auf  die  genannten  Knochen,  dass  nicht  vid- 
mehr  bereits  Nachbargebilde,  namentlich  die  naheliegenden  Lymph- 
diilsen ,  mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  sind ,  oder  dass 
nicht  bereits  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in  einer  Weise  ver- 
ändert ist ,  dass  überhaupt  eine  Operation  nicht  mehr  zulässig  erschei- 
nen kann. 

So  kommt  es,  dass  die  Operation  nur  selten  gemacht  wurde;  so 
weit  die  einschlägige  Literatur  bekannt  ist,  sind  es  wenige  über  ein 
Dutzend  Operationen',  die  zur  Ausführung  kamen ,  ich  glaube  daher, 
dass  es  immerhin  einigen  Werth  haben  wird,  wenn  ich  eine  in  hiesiger 
Klinik  ausgeführte  Operation  veröffentliche ,  um  so  mehr  da  ich ,  was 
bisher  noch  nicht  geschehen  ist,  j^enaue  nach  Photographieen  genommene 
Zeichnungen  des  Gesichts  des  Kranken  vor  der  Oi)eration ,  sowie  aus 
verschiedenen  Zeiten  nach  der  Operation  beigehen  kann ,  wodurch 
die  relativen  Veränderunt^en  der  Gesichlsverhaltnisse  veranschauliclil 
werden. 

G.  W.  ein  50  Jahre  aller  Oekonotn ,  aus  einer  gesunden  und  in 
guten  Verhältnissen  lebenden  Familie   slaminend,    erfreute   sich  von 
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seiner  Geburt  an  einer  vortrefflichen  Gesundheit,  und  kann  sich  keiner 
Krankheit  erinnern.  Vor  etwa  6  Jahren  wurde  er  von  reissenden 
Schmerzen  in  der  rechten  untern  Extremität,  die  nach  Anwendung 
trockner  Wärme  sich  wieder  verloren ,  aber  zeitweise  wiederkehrten, 
befallen.  Vor  etwa  3  Jahren  bildete  sich  an  der  linken  Seite  des  harten 
Gaumens  in  Folge  einer  leichten  Verletzung  beim  Kauen  einer  harten 
Brodrinde  ein  Knötchen,  das  zu  wiederholten  Malen  abgeschnitten  sich 
immer  wieder  bildete  und  endlich  in  ein  Geschwürchen  überging ,  das 
aber  endlich  heilte,  nachdem  sich  ein  Fussgeschwür ,  ohne  bekannte 
Veranlassung,  gebildet  hatte.  Auch  dieses  heilte  nach  einiger  Zeit 
und  Patient  befand  sich  wieder  im  vollen  Besitze  seiner  Kraft  und  Ge- 
sundheit. 

Um  Michaelis  i  860  hatte  er  das  Unglück,  durch  den  Hufschlag  eines 
vor  ihm  stehenden  Pferdes  am  vordem  Theil  des  Oberkiefers  und  an 
der  Brust  verletzt  zu  werden.  An  beiden  Körperstellen  war,  da  der 
Schlag  nicht  voll  kam,  ausser  der  Quetschung  der  unterliegenden  Theile 
nur  die  Haut  geschunden  und  im  Oberkiefer  waren  einige  Vorderzähne 
lose  geworden.  W.  achtete  beides  wenig,  liess  sich  aber,  da  die  Zähne 
nicht  wieder  fest  wurden,  dieselben  ausziehen.  Im  Verlaufe  des  Winters 
bildeten  sich  in  der  Gegend  der  getroffenen  Stelle  der  Brust  kleine  harte 
»Knötchen«,  die  sich  langsam  vergrösserten,  aber  da  sie  nie  schmerzten, 
wenig  beachtet  wurden.  Im  Frühjahr  1 861  erschien  in  der  Gegend  des 
linken  Nasenwinkels  eine  Anschweüung,  die  sich  unter  massigen 
Schmerzen  vergrösserte,  und  eine  Lockerung  des  Eckzahns  veranlasste, 
den  er  dann  ebenfalls  entfernen  liess.  Die  Geschwulst  vergrösserte  sich 
unter  zunehmenden  Schmerzen,  brach  nach  der  Mundhöhle  hin  auf 
und  entleerte  Blut  und  Jauche;  aus  derOefihung,  die  sich  vergrösserte, 
wucherten  schwammartige ,  leicht  blutende  Massen  hervor.  Die  An- 
schwellung ging  von  der  linken  Seite  auf  die  rechte  herüber,  und  füllte 
den  vordem  Abschnitt  des  Gaumengewölbes.  So  kam  der  Kranke 
'  Anfangs  Mai  zuerst  in  die  chirurgische  Klinik  um  sich  nach  den  Bedin- 
gungen der  Aufnahme  und  der  Art  und  Weise  der  nöthigen  Operation 
zu  erkundigen.  Damals  hätte  die  Geschwulst  durch  die  partielle  Be- 
section  der  vordem  Parthieen  beider  Oberkiefer  entfernt  werden  kön- 
nen, was  dem  Kranken  auch  auseinandergesetzt  wurde.  Unglücklicher 
Weise  befragte  W.  auch  noch  einen  alten,  bei  dem  Bauervolke  in  einem 
gewissen  Ansehen  stehenden  Landchirurgen  in  der  Nähe  von  Jena, 
welcher  ihn  ohne  Wegnahme  des  Knochens  zu  heilen  versprach.  Nach 
der  Aussage  des  Kranken  wurden  wiederholt  mehr  oder  weniger  grosse 
Parthieen  der  Geschwulst  mit  Scheere  oder  Zange  entfemt  und  die  jedes- 
mal eintretende  heftige  Blutung  durch  das  Glüheisen  gesUlU..   \:ji>\\:^ 
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diese  unsinnige  Behandlung ,  wobei  die  Geschwulst  nur  um  so  rascher 
wuchs,  wurden  die  Kräfte  des  Kranken  bis  auf  das  äussorste  erschöpft, 
so  dass  der  Kranke  in  einem  Zustande  grösslcr  Schwäche  und  Anämie, 
gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  Schlaflosigkeit  der  Verzweiflung  habe 
war.  Ueberdiess  hatten  sich  noch  Drüsenanschwellungen  unter  dem 
Unterkiefer  gebildet.  So  trat  der  Kranke  am  8.  December  1861  wieder 
in  die  chirurgische  Klinik,  um  sich  jetzt  jeder  Operation,  die  Hülfe 
bringen  konnte,  zu  unterziehen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  Auftreibung  beider  Oberkiefer, 
die  nach  vorn  am  meisten  prominirt,  links  aber  etwas  stärker  ist  als 
rechts.  Links  reicht  dieselbe  nach  hinten  bis  an  die  hintere  Grenze  des 
Oberkiefers ,  und  bis  an  das  Jochbein ,  nach  oben  bis  an  den  Orbital- 
rand, der  seinen  scharfen  Contour  bereits  verloren  hat,  und  bis  in  den 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers;  rechts  nach  oben  bis  an  den  Orbital- 
rand ,  der  aber  seinen  normalen  Rand  noch  zeigt,  und  nach  hinten  bis 
in  die  Gegend  der  vordem  Backenzähne ;  dahinter  ist  die  äussere  Wand 
des  Oberkiefers  noch  nicht  aufgetrieben.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  bei- 
derseits in  ihren  hintern  Parthieen  gleichmässig  hart ,  knöchern  an, 
\\ährend  sie  im  vordem  Theil  mehr  höckrig  ist,  wobei  die  stärksten 
Hervorragungen  w^eich  fluctuirend  erscheinen.  Die  bedeckenden  Weich- 
tfieile,  die  über  die  Unterlippe  vorragende  etwas  verlängerte  Oberlippe 
und  die  Wangen,  sind  nox'h  gesund  und  keineswegs  infiltrirt.  Die  Nase 
ist  in  ihrem  untern  Theil  durch  die  Geschwulst  gehoben ,  aufgesttüpt, 
der  Nasenrücken  dadurch  etwas  ausgeschweift.  (Man  vergleiche  die 
nach  Photographieen  gefertigten  Abbildungen  lau.  b). 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  geöffneten  Mund  findet  man 
den  grössten  Theil  des  Alveolarfortsatzos  und  die  ganze  Gaumenfläche 
des  Oberkiefers  in  eine  höckerige,  nach  unten  prominirende  Masse 
verwandelt,  die  in  ihrer  vordem  Hälfte  aus  wuchernden  leicht  bluten- 
den Schwämmen,  hinton  aus  noch  mit  Schleimhaut  überzogenen  Kno- 
ten besteht.  Links  findet  sich  nur  noch  der  hinterste  Backzahn ,  lose 
wackelnd  in  der  wulstigen  Alveole,  rechts  ist  noch  ein  zweizinkiger 
Backzahn  und  die  beiden  Mnhizähno  vorhanden ,  wovon  die  beiden 
IctzloHMi  noch  fest  in  dorn  woniij;  \oriin(l(M'ten  Ahcolarforlsalze  sitzen. 
Das  Gauiiicnsogcl  ist  frei.  Bei  der  Kiiiführuni:  dos  Z(Mij;ofingcrs  hinter 
(las  Gauincnscijol  findet  man  durch  die  Choanon  in  die»  Hachonhöhlc 
herein  raizcndo  weiche  Massen  ,  die  aber  noch  einen  Schleiinhautüber- 
zuii  haben.  Die  Inspecllon  der  NasenöllunniKMi  zeii^t  ebenfalls  solche 
.Massen,  Iheilweise  wie  auch  (»inzeliK^  Slellen  im  (iauinengewölbe  von 
bhiulieh-schwärzlicluT  Fürbuiiii  riiiinenlablaizeruniz, .  Die  Nase  ist  für 
die  Luft  undurehiiantriiz.    Die  andern  Sinnesorgane  sind  vöUia  inlact. 
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Ausserdem  findet  sich  eine  etwas  schmerzhafte  Anschwellung  der  rech- 
ten SubmaxiUardrüse,  bis  zur  Grösse  einer  welschen  Nuss,  aber  weicher 
Consistenz,  links  ebenfalls  eine  etwas  kleinere  Anschwellung.  In  der 
Gegend  der  rechten  Brustwarze  einzelne  kleine  knotige  Anschwellungen, 
ebenso  in  der  rechten  Achselhöhle.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Un- 
terleibs ergeben  nichts  Abnormes.   Puls  90. 

Nach  diesem  Befunde  bestand  kein  Zweifel,  dass  eine  carcinöse 
Neubildung  —  weicher  Pigmentkrebs  —  beider  Oberkiefer  vorlag,  der 
wenn  überhaupt  bei  dem  gesunkenen  Kraftezustande  des  Kranken,  bei 
den  bereits  bestehenden  Drüsenanschwellungen  noch  eine  operative 
Entfernung  angezeigt  war,  die  Besection  beider  Oberkiefer  [nöthig  er- 
scheinen Hess.  Man  konnte  jedoch  weder  den  gesunkenen  Knlftezu- 
stand  des  Kranken,  der  ursprünglich  von  sehr  kräftigem  Bau  und  guter 
Constitution  war ,  ebenso  wenig  die  Anschwellungen  der  Submaxillar- 
drüsen ,  die  mehr  entzündlicher  Natur  schienen ,  und  mehr  durch  die 
vorausgegangene  unpassende  Behandlung  als  durch  Krebsinfiltration 
bedingt  sein  mochten,  für  unbedingte  Gontraindicationen  der  Operation 
halten. 

Die  Operation  wurde  am  10.  December  1861 ,  Morgens  lOVg  Uhr 
vorgenommen. 

Der  Kranke  wurde  chloroformirt ;  wie  ich  denn  bei  allen  Opera- 
tionen in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  unbedenklich  die  Ghloroform- 
narköse  in  Anwendung  bringen  lasse,  nur  mit  der  Vorsicht,  dass  der 
zu  operirende  Kranke  etwas  höher  als  gewöhnlich  und  mit  nach  vorn 
über  geneigtem  Kopfe  gesetzt  werde ,  damit  das  Blut  ungehindert  nach 
aussen  —  nicht  nach  der  Bachenhöhle  hin  —  abfliessen  könne.  Mit  der 
Haltung  des  Kopfes  in  der  angegebenen  Bichtung  ist  ein  zuverlässiger 
Gehülfe  betraut ;  ein  anderer  hat  für  den  Fall  einer  lebhaftem  Blutung 
die  betreifende  Carotis  zu  comprimiren,  um  jeden  betrüchtlicheren  Blut- 
verlust sofort  verhüten  zu  können. 

Die  Schnittführung  in  den  Weichtheilen  geschah  durch  zwei ,  von 
der  Mitte  der  Jochbeine  zu  den  Mundwinkeln  herabgeführte  Schnitte. 
Der  auf  diese  Weise  gebildete  Lappen,  in  seiner  Mitte  die  Nase  und  die 
Oberlippe  enthaltend,  wurde  von  der  vordem  Oberfläche  der  Oberkiefer 
bis  zu  den  Orbitalrändern  und  den  Nasenfortsätzen  abgelöst ,  so  dass 
die  Apertura  pyriformis  vollständig  freigelegt  wurde.  Ebenso  wurden 
zu  beiden  Seiten  die  Weichtheile  bis  an  den  hintern  Band  der  Ober- 
kiefer abgelöst. 

Die  Trennung  der  Knochen  Verbindungen  des  Oberkiefers  wurde  mit 
der  Freilegung  und  Durchsägung  der  Oberkiefer -Jochbeinverbindung 
begonnen.  Die  Durchführung  der  Kettensäge  geschah  mittels  einer  nicht 
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gehärteten  silbernen  Knopfsonde —  meiner  Erfahrung  nach  das  passend- 
ste Instrument  zu  diesem  Zwecke  — ,  und  gelang  rechterseits  leicht, 
linkerseits ,  wo  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  die  Orbitalspalte 
etwas  verengert  war,  bot  sie  einige,  aber  leicht  zu  überwindende 
Schwierigkeit.    Die  Durchsägung  selbst  geschah  leicht  und  rasch. 

Um  das  Verfahren  der  Durchsägung  der  einzelnen  Nasenfortsätze 
der  Oberkiefer  abzukürzen,  verfuhr  man  in  folgender  Weise:  man 
stach  einen  Knochenbohrer  von  einem  Thränenbeine  zum  andern  hin- 
durch und  führte  durch  diesen  Ganal  die  Kettensäge,  so  däss  beide 
Fortsätze  gleichzeitig  durchsägt  werden  konnten.  Dann  wurde,  das 
Gaumensegel  durch  einen  Querschnitt  von  dem  hintern  Rande  des 
Gaumengewölbes  getrennt  und  die  Verbindung  der  Oberkiefer  mit  den 
Flügelfortsätzen  des  Keilbeins  beiderseits  durch  eine  schneidende  Kno- 
chenzange getrennt;  endlich  der  Vomer  möglichst  hoch  oben  mit  einer 
starken  Scheere  durchschnitten.  Jetzt  hing  die  bereits  beweglich  gewor- 
dene Geschwulst  beider  Oberkiefer  nur  noch  durch  die  Verbindung 
derselben  mit  dem  Siebbeine  zusammen.  Ein  gleichzeitiger  Druck  auf 
die  beiden  Orbitalränder  nach  unten  löste  diese  Verbindung  leicht.  Vor 
der  gänzlichen  Trennung  der  Geschwulst  wurden  noch  die  Infraorbi- 
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der  Orbita  von  der  obern  Wand  des  Oberkiefers  gelöst.  DieW^egnahme 
der  Geschwulst  in  einem  Ganzen  erforderte  grosse  Behutsamkeit  und 
Vorsicht ,  da  im  mittleren  Theile  derselben  keine  Knochen  Verbindung 
mehr  bestand  und  die  Geschwulstmasse  selbst  sehr  weich  war ;  es  ge- 
lang aber  sie  vollständig  in  einem  Ganzen  zu  entfernen. 

Eine  genaue  Reinigung  und  Untersuchung  des  durch  die  Opera- 
tion entstandenen  Hohlraums  ergab,  dass  nirgends  mehr  eine  Spur 
der  Neubildung  entdeckt  werden  konnte,  dass  mit  Ausnahme  einer 
geringen  arteriellen  Blutung  aus  der  Arteria  infraorbitalis  sinistra ,  die 
deshalb  sofort  unterbunden  wurde  ,  keine  weitere  Blutung ,  die  über- 
haupt während  der  ganzen  Operation  eine  massige  gewesen  war,  statt- 
liabe.  Da,  nach  wiederholten  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser, 
keine  Erneuerung  der  Blutune;  crfolfj;te,  dieselbe  also  wie  es  schien 
völlig  stand,  so  wurden  die  Wunden  der  Wcichtlieile,  jedersoits  durch 
drei  Nähte  vereinigt  und  dazwischen  schmale  Collodinlstroifen  angelegt. 

Die  durch  die  Operation  entfornlo  Neubildung  hatte  ini  Allgemei- 
nen die  Form  beider  Oi)erkicrer,  von  den  Knochen  waren  jedoch  nur 
die  ol)eren  und  hinteren  Wanduriizen,  und  rechterseits  ein  kleiner  Theil 
der  äussern  Wand  noch  vorhanden  ,  die  vorderen  Wandungen ,  das 
Gaumengewolbe  und  derAlveolarfortsatz  i)is  auf  ganz  kleine  Reste  zer- 
stört.   In  der  Gauinenfläche  bestand  ein  ziemlich  grosser  Substanzver- 
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lust,  so  dass  die  beiden  Hälften  nur  ganz  lose  noch  durch  die  Neubil- 
dung mit  einander  verbunden  sind.  An  den  Durchsägungsstellen  fand 
sich  gesundes  Knochengewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst,  welche  Herr  Dr.  F.  Siebert  vorzunehmen  die  Güte  hatte, 
ergab  grosse  mehrkernige  Zellen,  in  einem  Bindegewebsstroma  einge- 
lagert, zerstreute  Pigmentzellen,  Fettmolecule  u.  s.  w. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Operation ,  w  eiche  mit  Einschluss 
der  wiederholten  Ghloroformirung  etc.  nicht  ganz  dreiviertel  Stunden 
gedauert  hatte,  beendigt  war ,  wurde  der  Kranke  zu  Bett  gebracht  und 
in  halb  sitzender  Position  mit  nach  der  Seite  gedrehtem  und  nach  ab- 
wärts geneigtem  Kopfe,  damit,  wenn  eine  Nachblutung  erfolgen  sollte, 
das  Blut  sofort  nach  aussen  abfliessen  konnte ,  gelagert. 

Die  durch  die  Chloroform narkose  und  die  Operation  selbst  bedingte 
Erschöpfung  hatte  sich  bis  Mittag  bereits  wieder  verloren.  Puls  i  00, 
klein.  P.  welchem  Fleichbrühe  löffelweise  gereicht  .werden  soll ,  nimmt 
die  Tasse  und  trinkt  ohne  Beschwerde  und  wiederholt  diess ,  so  oft  der 
Durst,  der  sich  gegen  Abend  vermehrt,  ihn  veranlasst.  Aus  dem  Munde 
fliesst  blutig  gefärbter  Speichel  ab ,  Nachblutung  ist  keine  erfolgt.  Be- 
ginnende Anschwellung  der  Wunde;    Abends  heisse  Haut,  Puls  120. 

4 1 .  Decbr.  Die  Nacht  war  ruhig,  P.  schlief  zeitweise  stundenlang. 
Statt  der  Fleischbrühe ,  die  derselbe  verschmäht ,  wahrscheinlich  weil 
sie  ihm  den  Durst  nicht  löscht,  erhielt  er  sogenanntes  schwarzes  Bier 
(in  der  Nähe  von  Jena  nach  Art  des  englischen  Porter  gebraut).  Morgens 
Puls  1 08,  etwas  voller ;  Kopf  frei ;  Injection  und  Schleimabsonderung 
der  Bindehaut  der  Augen;  stärkere  Anschwellung  der  Wundränder, 
namentlich  des  untern  Theils  des  Lappens ;  wegen  Anschwellung  des 
Gaumensegels  und  der  angrenzenden  Rachenparthieen  ist  das  Schlucken 
weniger  frei,  und  muss  das  Getränke  jetzt  mit  dem  Löffel  beigebracht 
werden ;  reichliche  Darmentleerung. 

48.  Decbr.  Ruhige  Nacht.  Stärkere  Anschwellung,  Oedem  der 
Augenlider.  Etwas  Kopfschmerz ,  Puls  etwas  schneller,  voller,  viel 
Durst.  Ergiebige  Darmentleerung. 

i  3.  Decbr.  P.  schlief  heute  Nacht  mehrere  Stunden  ohne  Unter- 
brechung. Puls  1 00 ;  viel  Durst.  Die  Anschwellung  nimmt  bereits  wie- 
der ab ,  das  Schlucken  ist  wieder  leichter ,  er  erhält  Bier  und  Bouillon 
abwechselnd.  Die  Wunden  sind  durch  erste  Vereinigung  geheilt,  die 
übern  Nähte  werden  entfernt  und  durch  Collodialstreifen  ersetzt. 

H.  Decbr.  Weitere  Abschwellung.  Das  Oedem  der  Augenlider  und 
die  Injection  der  Bindehaut  verliert  sich.  Es  stellt  sich  Hunger  ein ,  er 
erhält  einige  weiche  Eier,  die  er  leicht  schluckt. 
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4  5.  Decbr.  Die  noch  übrigen ,  uniern  NHhte  werden  entfernt  und 
durch  Gollodialstreifen  ei-setzt.  Puls  100.  Abnahme  der  Hauttemperatur 
und  des  Durstes. 

1 6.  Decbr.  P.  ist  munter,  verlangt  nach  Suppe,  erhMlt  FleischbrUh 
mit  eingerührten  Semmeln  und  Eiern. 

17.  Decbr.  Die  Schnittwunden  der  Weichtheile  des  Gesichtes  sind 
vollständig  vernarbt;  der  durch  die  Operation  entstandene  Hohlraum 
ist  soweit  derselbe  noch  durch  die  etwa  \  %  Zoll  breite  Spalte  zwischen 
der  nach  hinten  rückenden  Oberlippe  und  dem  nach  vom  gezogenen 
Uande  des  Gaumensegels  übersehen  werden  kann ,  überall  in  voller 
aber  guter  Eiterung ,  soweit  nicht  mit  Schleimhaut  bedeckte  Parthieen 
in  Betracht  kommen.  Es  werden  Ausspülungen  mit  lauwarmem  Wasser 
angeordnet.    P.  erhält  gehackten,  rohen  Schinken,  mit  Bouillon. 

Es  erscheint  überflüssig ,  die  Krankengeschichte  in  dieser  Weise 
noch  weiter  zu  füliren,  da  aus  der  bisherigen  schon  deutlich  genug  her- 
vorgeht, wie  gering  eigentlich  die  durch  die  Operation  gesetzte  Reaction 
gewesen  ist. 

Der  weitere  Verlauf  bot  wenig  weiter  Bemerkens werthes  dar. 

Schmerzen  in  der  Magengegend ,  die  sich  einstellten ,  wobei  aber 
die  Speisen  gut  vertragen  wurden ,  konnten  durch  narkotische  Mittel 
etwas  gemindert  werden,  sie  verloren  sich  aber  erst,  nachdem  Ferrum 
lacticum  in  Anwendung  kam;  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  dieses 
Präparats  und  kräftiger  Kost,  sowie  Bier  als  Getränk  erholte  sich  der 
Kranke  schnell  und  nahm  auffallend  rasch  an  Kräften  und  Körperum- 
fang  zu.  Dabei  verkleinerten  sich  die  Anschwellungen  der  Submaxil- 
lardrüsen. 

Am  6.  Januar  ging  der  Kranke  zuerst  aus  und  am  26.  Januar  wurde 
derselbe  entlassen,  nachdem  er  abermals  j)hotographirt  worden. 

Vergleicht  man  die  Photographie  (Fig.  11  a,  b)  mit  der  vor  der 
Operation  genommenen  (1.  a.  /;),  so  tritt  bereits  ein  auffäUiges  Verhäll- 
niss  zu  Tage.  Besonders  bedeutend  ist  der  Unterschied  der  seitlichen 
Ansichten  (1  a,  11  a)  so  dass  man  sich  kaum  überzeugen  kann ,  das 
Gesicht  desselben  Mannes  vor  sich  zu  haben.  Während  früher  durch 
(He  noch  vorliandene  Geschwulst  der  Oherkicrcr  che  \asens|)ilz(^  auf- 
ucslülj)!,  der  Nasenrücken  satlelfürniiij:  wai'  und  iVw  \erliing(»rle  Ober- 
lippe Nor  der  l'nlerlippe  Norstand,  Lileichl  jetzt  dw  Nase  mehr  einer 
soiienaiinten  Adlernase  und  die  L'nterlipi)e  rni»l  über  d'w  zurückiretro- 
tene  und  \erkiirzteOherIip|)e  herNor.  1)(m- Mund  ist  aber  völliii  schli<»ss- 
bar,  indem  sich  die  hinten^  Kläche  (h'r  l'nterlii)j)(^  an  den  Nordern  Hand 
der  ()l)eili[)pe  anlcLjt.  hei  (h'r  \eii;leichenden  Hehnchtunii  (l(»r  Vorch'i'- 
seilen  des  Gesichtes    \h.  Wh]  lallt  \<>r  Allem  die  anscheinende  X'erbrci- 
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terung  desselben  auf,  in  Folge  der  stattgehabten  Verkürzung  des  Ober- 
kiefertheils  gegen  den  Unlerkiefertheil ;  denn  vor  der  Operation  war 
das  Verhältniss  ungefähr  wie  zwei  zu  eins,  jetzt  zeigt  der  letztere  die 
gleiche  Höhe  wie  ersterer.  Sodann  bemerkt  man  die  Bildung  senk- 
rechter Falten  in  der  Oberlippe,  und  die  schiefer,  mit  den  Nasenlippen- 
falten  gleichlaufender  vom  obern  Randeder  Narben  aus.  Diese  selbst 
sind  etwas  eingezogen  und  gegen  die  ursprüngliche  Länge  der  Wunde 
bedeutend  verkürzt.  Die  untern  Augenlider  sind  etwas  herabgesunken, 
daher  auch ,  namentlich  beim  Gehen  im  Freien,  ThrHnenträufeln ,  doch 
können  die  Augäpfel  vollständig  gedeckt  werden.  Die  zur  Zeit  der 
Operation  bestandenen  Unterkieferdrüsenanschwellungen  sind  linker- 
seits gänzlich  geschwunden,  rechlersoits  bedeutend  vermindert. 

Lässt  man  den  Mund  öffnen,  so  ist  man  überrascht,  nur  noch  eine 
kleine,  nicht  zweigroschengrosse  Oeffnung  zu  finden,  durch  welche 
die  Mundhöhle  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  steht,  so  sehr  haben 
sich  die  hintere  Fläche  der  Oberlippe  und  der  vordere  bereits  über- 
narbte  Rand  des  Gaumensegels  genähert.  Soweit  man  durch  diese 
Oeffnung  den  durch  die  Operation  gesetzten,  aber  bereits  auffällig  ver- 
kleinerten Raum  übersehen  kann,  findet  keine  Eiterung  mehr  statt, 
nur  an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  noch  dünne,  angetrocknete 
Krusten ,  ähnlich  vertrocknetem  Nasenschleim.  Die  Untersuchung  der 
Höhle  mit  dem  Finger  durch  diese  Oeffnung  sowie  hinter  dem  Gaumen- 
segel herum,  zeigt  keine  Spur  einer  örtlichen  Wiederkehr  der  Neu- 
bildung. , 

Die  Functionen  der  betreffenden  Theile  betreffend ,  so  geschieht 
Trinken  und  Essen  klein  geschnittenen  angefeuchteten  Fleisches  und 
geweichten  Brodes  ohne  Schwierigkeit;  die  Sprache,  die  allerdings 
unmittelbar  nach  der  Operation  kaum  zu  verstehen  war,  ist  wieder 
ziemlich  deuthch ,  wenigstens  ebenso  deutlich ,  wie  sie  vor  der  Opera- 
tion war. 

Ich  habe  W.  in  seiner  Heimath  am  30.  März  wiedergesehen.  Eine 
wesentliche  Veränderung  war  nicht  eingetreten ,  nur  zeigte  er  eine 
massige  Anschwellung  der  rechten  Ohrspeicheldrüsengegend,  die  keine 
Schmerzen,  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  bedingte,  und  veranlasst 
war  durch  Stauung  des  Speichels  in  den  Gängen  und  der  Drüse, 
durch  Druck  auf  die  Ausführungsmündung  des  Stenon'schen  Gangs 
durch  die  Narbe.  Die  Geschwulst  wechselte  sehr  bezüglich  Härte  und 
Grösse,  zeitweise  verschwand  sie  gänzlich. 

Anfangs  Mai  stellte  sich  W.  wieder  in  der  Klinik,  wo  auch  wieder 
eine  photographische  Aufnahme  desselben  stattfand.    Die  bereits  be- 
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merkten  Veränderungen  treten  jetzt,  wenn  man  III  o.  6  mit  II  a.  b 
vergleichen  will,  noch  stärker  hervor. 

Die  Nase  ist  in  ihrer  ganzen  untern  knorpligen  Hälfte  zürüdi:ge- 
treten,  so  dass  die  Stelle  der  untern  Enden  des  Nasenknochen  am 
meisten  vorragt,  während  die  eigentliche  Nasenspitze  mehr  zurücksteht, 
ebenso  ist  die  Oberlippe  noch  mehr  zurückgezogen  und  noch  etwas 
mehr  verkürzt,  das  Kinn  und  die  Unterlippe  tritt  daher  noch  auffallen- 
der vor,  und  deren  oberer  Rand  und  die  Nasenspitze  berühren  sich 
fast,  der  Mund  kann  nicht  durch  die  Lippen  allein,  sondern  nur  durch 
Dazwischenlegen  der  Zungenspitze  geschlossen  werden.  Die  Nasen- 
lippenfhlte  bildet  eine  tiefe  Furche,  eine  zweite  gleichlaufende,  aber 
weniger  tiefe  geht  vom  obern  Ende  der  Schnittnarben  zur  Gegend  der 
innern  Augenwinkel. 

Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergiebt  die  Yerbindungsöfinung 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  höchstens  groschengross ,  so  dass  die 
Höhle  von  hier  aus  nicht  mehr  übersehen  werden  kann ;  bei  der  In- 
spection  durch  die  Nasenlöcher  zeigt  sich  kein  Recidiv. 

Die  Anschwellung  der  Parotisgegend  tritt  zeitweise  noch  ein.  Die 
Drüsenanschwellungen  der  Submaxillargegend  sind  nicht  wieder  auf- 
getreten. Dagegen  haben  sich  aber  die  Knötchen  in  der  Gegend  der 
rechten  Brustwarze  vergrössert  und  scheinen  als  bläuliche  Geschwülste 
von  Hasel-  und  Welschnuss- Grösse  durch  die  Haut  durch;  in  der 
Achselhöhle  besteht  eine  hühnereigrosse  Drüsenanschwellung.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  aber  noch  sehr  gut ,  Verdauung  und  Schlaf  ganz 
regelmässig. 

Nach  mündlichem  Berichte  des  den  W.  zuletzt  behandelnden  Arztes 
starb  derselbe  etwa  ein  Vierteljahr  später,  ohne  dass  ein  örtliches  Re- 
cidiv aufgetreten  wäre,  an  sehr  rasch  verlaufender,  fast  über  den  gan- 
zen Körper  verbreiteter  Garcinose  der  Lymphdrüsen.  Eine  SectioD 
wurde  leider  nicht  gestattet. 

Ich  finde  mich  veranlasst,  nur  einige  kurze  Bemerkungen  anzu- 
knüpfen : 

1 .  In  Bezug  auf  die  Führung  der  Schnitte  in  den  Weichtheilen  des 
Gesichts  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  warum  gerade  das 
älteste  Verfahren,  bei  welchem  die  auffillliü;en ,  von  den  Jochbeinen 
iiviien  die  Mundwinkel  herablaufenden  Narben  und  die  Lähmung  der 
untern  Augenlider  nicht  zu  vermeiden  sind,  gewälilt  wurde,  während 
andere  anscheinend  zweck  massigere  Verfahren  vorgeschlagen  und  auch 
in  Anwendung  gekommen  sind.  Der  von  Dikffenbach  für  die  Resection 
eines  Überkiefers  empfohlene  Schnitt  in  der  Mittellinie,  der  den  urossen 
Vortheil  gewährt,  dass  bei  demsell)en   keine  Nervendurclischneiduiig 
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und  davon  abhängige  Lähmungen  der  Gesichtsmuskeln  statthaben, 
wurde  verworfen,  weil  bei  demselben,  wenn  es  sich  um  eine  Resection 
beider  Oberkieferhälften  handelt,  eine  noch  auffälligere  Entstellung 
durch  die  in  der  Medianlinie  liegende  Narbeneinziehung  erfolgt,  die 
Nase  zeigt  längs  ihres  Rückens  eine  tiefe  Furche,  mit  seitlichen  Quer- 
falten, die  Nasenspitze  scheint  gedoppelt,  und  die  Oberlippe  hat  in 
der  Mitte  eine  hasenschartenähnliche  Kerbe ;  auch  erhalten  die  untern 
Augenlider  in  Folge  der  nothwendigen  Ablösung  derselben  eine,  einer 
Lähmung  derselben  ganz  gleiche  Unbeweglichkeit.  Durch  die  von  F. 
HsTFELDER  Vorgeschlagene  Schnittführung  —  senkrechte  Spaltung  der 
Unterlippe  in  der  Mittellinie,  wagrechte  Schnitte  längs  des  untern  Rands 
des  Körpers  und  senkrechte  Schnitte  längs  des  hintern  Rands  der  auf- 
steigenden Aeste  des  Unterkiefers  —  werden  die  Schnitte  und  somit 
auch  die  INarben  allerdings  fast  ganz  aus  dem  Gesichte  verlegt,  das 
Verfahren  ist  aber  offenbar  bei  weitem  verwundender,  denn  ausser 
dem  Operationsobjecte,  dem  Oberkiefer,  wird  auch  noch  der  ganze 
Unterkiefer  entblösst  und  die  Trennung  der  obem  Parthieen  des  Ober- 
kiefers durch  Messer  und  Säge  wird  jedenfalls  nicht  erleichtert.  Ganz 
abgesehen  davon  ist  aber  diese  Methode  schon  desshalb  verwerflich, 
weil  bei  derselben  durch  die  längs  des  hintern  Rands  der  aufsteigenden 
Aeste  des  Unterkiefers  geführten  Schnitte  sämmtliche  zum  Antlitz  gehen- 
den Aeste  der  beiden  Nervi  faciales  und  liberdiess  durch  die  Ablösung 
der  Lappen  vom  Unterkiefer  auch  noch  die  Nervi  mentales  durchschnit- 
ten werden  müssen.  Sonach  schien  mir,  da  die  Entfernung  beider 
Oberkieferhälften  ohne  Schnitte  durch  die  Weichtheile  des  Gesichts, 
also  ohne  Narben  geradezu  unmöglich  ist,  das  ältere  Verfahren ,  dem 
von  Syme  für  die  Resection  einer  Oberkieferhälfte  entnommen ,  immer 
nodi  die  geringsten  Uebelstände  zu  bieten.  Etwas  geringer  würde  die 
Entstellung  vielleicht  ausfallen,  w  enn  man  die  Schnitte  nur  etwas  mehr 
nach  einwärts  legte ;  jedenfalls  würde  dadurch  auch  die  narbige  Com- 
des  Ausführungsgangs  der  Speicheldrüsen  sicher  vermieden  werden 
pression  können. 

2.  Die  Trennung  der  Knochenverbindungen  des  Oberkiefers  an- 
langend ,  so  bieten  diejenigen  mit  den  Jochbeinen  wohl  die  geringste 
Schwierigkeit,  da  mit  einem  nicht  gehärteten  silbernen  Stäbchen,  (wel- 
ches am  hintern  Ende  entweder  nur  mit  einem  Oehre,  um  die  Ketten- 
säge mit  einem  Faden  daran  zu  befestigen ,  oder  besser  noch  mit  einer 
klammerartigen  Vorrichtung ,  um  die  Säge  sogleich  selbst  zu  fassen, 
versehen  ist)  die  Führung  des  Instrumentes  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  um  die  Knochenverbindung  herum  durchaus  einfach  und  leicht 
ist.    Die  Trennung  der  einzelnen  Stirn-  und  Nasenfortsätze  des  Ober- 
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kiefers  kürzt  man  wesentlich  ab,  wenn  man  das  von  Maisonnecvh  geübte 
Verfahren  der  gemeinsamen  Trennung  derselben  befolgt,  nur  muss  die 
Richtung  der  Sägelinie  etwas  nach  abwärts  genommen  werden,  um  die 
Nasenbeine  und  damit  den  natürlichen  Stülzpunct  für  die  Nase  zu  er- 
halten. Die  Trennung  der  hintern  Verbindung  der  Oberkiefer  (selbstver- 
ständlich mit  Einschluss  der  Gaumenknochen)  mit  den  FlügelfortsStzen 
des  Keilbeins  geschieht  in  solchen  Fällen  wie  der  vorliegende  am  besten 
mit  einer  schneidenden  Knochenzange  (von  geringer  Stärke) .  Nach  der 
Durchschneidung  der  Nasenscheidewand,  was  mit  einer  starken  Scheere 
geschehen  kann,  ist  es  zweckmässig,  vor  der  gänzlichen  Auslösung  des 
Oberkiefers,  zur  Vermeidung  einer  Zerreissung  des  Infraorbitalnerven, 
denselben  mit  den  gleichnamigen  Gefässen  mit  einem  gewöhnlichen 
Scalpelle  im  vordem  Theile  des  knöchernen  Canals  der  obem  Wand 
des  Oberkiefers  zu  trennen ;  wenn  man  diesen  Schnitt  längs  des  Orbi- 
talrandes nach  ein-  und  auswärts  verlängert ,  so  gelingt  es  das  untere 
Segment  des  Periosts  der  Orbita ,  was  sich  sehr  leicht  von  der  obem 
Wand  des  Oberkiefers  ablöst,  zurückzulassen  und  somit  dem  Augapfel 
und  seiner  Umgebung  nach  unten  zu  einen  gewissen  Halt  und  Schutt 
zu  gewähren. 

3.  Die  Naclibehandlung  bestand  in  dem  vorliegenden  Falle,  unter 
Beiseitesetzung  jeder  Art  von  Antiphlogose,  sogleich  in  der  Darreichung 
nährender  und  kräftigender  Speisen  und  Getränke ,  sowie  in  frühzeiti- 
ger Anwendung  von  Eisenpräparaten.  Die  tonische  Behandlung  war  in 
diesem  Falle  um  so  mehr  angezeigt,  als  der  Kranke  durch  die  voraus- 
gegangenen unpassenden  Operationsversuche  in  hohem  Grade  anämisch 
und  erschöpft  war.  Der  Erfolg  war  ein  ausserordentlich  günstiger,  der 
Kranke  erholte  sich  sehr  rasch ,  und  nahm  an  Kräften  und  Körperum- 
fang zu.  Leider  konnte  sie  keinen  dauernden  Einfluss  üben,  da  bereits 
auch  in  der  gleichzeitig  getroffenen  Stelle,  der  rechten  Brustdrüsen- 
gegend, sich  ebenfalls  Pigmentkrebs  gebildet  hatte,  der  den  Tod  etwa 
%  Jahre  nach  der  Operation,  durch  allgemeine  Carcinose  herbeifahrte. 


Kur  Casiustik  der  Entoraen. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

Assistent   der   Med.    Klinik. 


2.   Cysticercus  cerebri. 

Unter  den  zahlreichen  Erkrankungen  des  Gehirns,  selbst  unter 
denen ,  die  auf  gröberen  anatomischen  Veränderungen  beruhen ,  sind 
leider  eine  ganze  Reihe  der  sicheren  Diagnose  noch  unzugänglich.  Sorg- 
jf^ltige  Beobachtung  und  kritische  Verwerthung  der  gefundenen  Resultate 
werden  mit  der  Zeit  auch  dieses  Dunkel  aufzuhellen  vermögen ,  und  es 
giebt  der  Hinblick  auf  die  Leistungen  einzelner  Pathologen  in  dieser 
Richtung  der  Ueberzeugung  hiervon  eine  feste  Stütze.  So  wie  für  die 
Kenntniss  verschiedener  anderer  Erkrankungen  des  Gehirns  die  Arbei- 
ten GRUBsniGER's  ,  des  unermüdlichen  und  glücklichen  Forschers  auf  die- 
sem Gebiete  einen  Fortschritt  bezeichnen ,  so  verhält  es  sich  auch  mit 
der  Diagnose  der  Cysticerkenerkrankung  des  Gehirns.  Während  früher 
dieselbe  mehr  als  Seltenheit  notirt,  oder  vielleicht  auch  einmal  bei  gleich- 
zeitigem Vorkommen  dieser  Parasiten  an  der  Beobachtung  zugänglichen 
Theilen  bei  auffallenden  Hirnstörungen  vermuthet  wurden ,  sind  durch 
Gribsinger's  Arbeiten  über  Cysticerken  des  Hirns  und  ihre  Diagnose, 
im  Archiv  für  Heilkunde ,  sichrere  Anhaltspuncte  gewonnen  worden, 
durch  die  es  erlaubt  ist,  in  gewissen  Fällen  aus  den  Symptomen  allein 
wenigstens  eine  grosse  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  machen.  Ein 
solcher  Fall  ist  der  im  Folgenden  beschriebene.  Der  Kranke ,  der  sich 
bei  seiner  Vorstellung  in  der  medicinischen  Klinik  völlig  wohl  befand, 
ist  uns  vor  der  Hand  aus  den  Augen  gekommen.  Eine  Vergleichung 
der  Befunde  im  Leben,  mit  denen  an  der  Leiche  ist  demnach  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen. 

N.  N.  33  J.  alt  aus  C,  Fleischer,  wurde  am  7/H.  63  in  der  Klinik 
vorgestellt.  Er  erlitt  als  Knabe  durch  einen  Fall  auf  dem  Eise  eine  kleine 
Wunde  über  dem  linken  Augenlide,  von  dem  noch  die  Narbe  zu  sehen 
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ist.  War  später  ganz  gesund  bis  vor  9  Jahren,  wo  er  in  Berlin  arbeitete. 
Damals  fiel  er  ohne  irgend  welche  Veranlassung  plötzlich  zusammen, 
war  nicht  im  Stande  zu  gehen,  und  bekam  heftige  Kopfschmerzen ,  die 
in  geringem  Grade  und  vorübergehend  schon  etwa  2  Jahr  bestanden  hat- 
ten. Diese  hatten  ihren  Sitz  in  der  Stirn  und  Hessen  auch  damals  zeit- 
weise nach.    Er  musste  3  Wochen  zu  Bett  liegen,  war  am  ganzen  Kör- 
per gelähmt,  auch  die  Sprache  zeitweise  erschwert,  Gesicht,  Gehör  und 
psychische  Functionen  nicht  gestört.  Nach  dieser  Zeit  rasche  Besserung 
und  vollkommnes  Wohlbefinden  in  den  letzten  8  Jahren.  Vor  20  Wochen 
nun  bekam  er  eigenthüniliche  Anfälle.    Die  Angaben  hierüber  wurden 
von  dem  behandelnden  Arzte  zum  Theil  bestätigt,  zum  Theil  gemacht. 
Ohne  nachweisbare  Veranlasung  bekam  nämlich  der  Kranke  plötz- 
lich heftigen  Kopfschmerz  im  ganzen  Kopfe,  der  fast  einen  gan- 
zen Tag  lang  dauerte ,  erst  den  Abend  etwas  nachliess ,  sich  aber  den 
andern  Morgen  noch  mehr  verschlimmerte.  Er  musste  sich  zu  Bett  legen, 
wurde  völlig  besinnungslos,  konnte  nicht  sprecfaenund 
wusste   nicht    was  er   that,    Krämpfe  bestanden   dabei   nicht. 
Dieser  Anfall  dauerte  etwa  %  Stunde.  Er  brachte  einige  Tage  wegen  der 
andauernden  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  im  Bette  zu ,  und  bekam, 
während  er  sich  verhältnissmässig  wohler  befand  plötzlich  mehrere 
Anfälle  von  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte,  diesich 
nach  einer  y^ Stunde  mehrmals  wiederholten.  Er  war  dabei  sehr  auf- 
geregt, bekam  stürmisches  Herzklopfen.  Gegen  10  Uhr  Abends 
wurde  er  noch  unruhiger,  bekam  das  Gefühl  von  Aufsteigen  von 
den  Beinen,  darauf  mehrere  stärkere  Anfälle  von  Zuckun- 
gen im  Gesicht,  jetzt  aufbeiden  Seiten,  und  im  Kopf,  der 
stark  nach  links  gedreht  wurde,  verlor  das  Bewusstsein 
vollständig.  Nach  diesem  Anfall  konnte  er  9  Wochen  nicht  arbeiten, 
fühlte  sich  sehr  matt,    hatte  öfters  heftiges  Ohrenklingen,  war 
gegen  Licht  ein  drücke  sehr  empfindlich,  bekam  Schmerzen 
im  linken  Auge  und  zeitweise  Zuckungen  in  den  Fingern 
beider  Hände.  Nach  weiteren  4  Wochen  traten  während  des  Schlafes 
von  neuem  Zuckungen  im  gan  zen  G  esicht  auf ,  mit  starkem 
Herzklopfen,  so  dass  er  aufwachte,   die  Zuckunj^en  kamen  in  meli- 
reron  Anfallen,  deren  jeder  in  4-G  einzelne  kleinere  Anfälle  zerfiel,  das 
Bewusstsein  blieb  diesmal  erhalten.  Vor  14  Tagen  endlich  trat 
der  letzte  Anfall  von  Krämpfen  der  Gesichtsniuskeln  auf, 
diesmal  wieder  mit  Verlust  des  Bewusstseins  auf  einige  Minuten. 
\\  ährend  der  ganzen  letzten  Zeit  bestehen  zeilweise  Kopfschmerzen, 
jetzt  meist  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  und  Umnebeltsein  der  Au^en. 
Der  Kranke  bietet  ein  völlig  gesundes  Aussehen,  fühlt  sich  selbst 
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jetzt  kraftig.  Die  genaue  Untersuchung  ergiebt  weder  von  Seiten  des 
Herzens  noch  in  Betreff  der  Motilität,  Sensibilität  oder  der  Sinne  etwas 
Abnormes.  Nur  die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  rechte.  Ein 
hereditäres  Moment  findet  sich  nicht ,  angesteckt  war  der  Kranke  nach 
seiner  Aussage  nicht,  auch  die  Untersuchung  ergiebt  dafür  keinen  An- 
halt. Schon  vor  Jahren  sind  Stücke  von  einem  Bandwurm  abgegangen. 
Rohes -Fleisch  will  er  nie  viel  gegessen  haben,  während  seines  Aufent- 
haltes in  Berlin  jedoch  oft  Fleisch  das  nur  angeräuchert  war.  — Brannt- 
wein hat  er  nie  viel  getrunken. 

Es  lag  hier  eiiie  Erkrankung  vor,  die  bei  einem  bis  dahin  völlig  ge- 
sunden Menschen  vor  9  Jahren  mit  plötzlichem  Zusammensinken,  3  wö- 
chentlicher Lähmung  und  Spracherschwerung  begann,  welche  Erschei- 
nungen nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vollständigem  Wohlbefinden 
Platz  machten,  das  über  8  Jahre  durch  keine  erhebliche  Störung  unter- 
brochen wurde.  Im  Verlauf  der  letzten  5  Monate  wiederholt  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  erst  einseitige,  dann  doppelseitige  Gesichtskrämpfe, 
einseitige  Nackenkrämpfe,  Zuckungen  in  den  Fingern  beider  Hände, 
Aufregung,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Ohrenklingen,  Umnebeltsein 
der  Augen. 

Gehen  wir  zunächst  von  den  Erscheinungen  der  letzten  Erkran- 
kung aus,  so  finden  wir  lauter  Symptome,  die  auf  »Hirn reizung«  zu 
beziehen  sind.  Dieselben  haben  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine 
Ausbreitung  erlangt,  die  es  nicht  statthaft  erscheinen  lässt,  dass  von 
einem  bestimmten  Puncto  aus,  die  Reizung  veranlasst  sein 
könnte,  vielmehr  die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Gehirns,  durch  verschiedene  Heerde  die- 
selbe gesetzt  war.  Abgesehen  von  den  Kopfschmerzen,  der  allgemeinen 
Aufregung,  den  Reizungen  der  Sinne,  die  einen  Schluss  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  des  Hirns  nicht  gestatten,  dienen  uns  als  Anhalt  hierfür 
die  betroffenen  motorischen  Nerven :  zuerst  Ergriffensein  des  Rechten 
Facialis ,  dann  beider  Faciales ,  dann  des  Recurrens  dext.  und  endlich 
der  motor.  Nerven  beider  oberen  Extremitäten. 

Es  wird  keine  umschriebene  Localität  im  Gehirn  zu  finden  sein, 
an  der  man  die  Veranlassung  dieser  Erscheinungen  ungezwungen  und 
ohne  solche  an  anderen  Nerven  zu  vermissen,  die  betroffen  sein 
müssten,  unterbringen  könnte.  Diese  verbreiteten  Reizungserschei- 
nungen  haben  im  Laufe  von  5  Monaten  nirgends  einer  Lähmung 
Platz  gemacht.  Dieses  zweite  Moment  gestattet ,  besonders  zusammen- 
genommen mit  dem  ersten  —  den  verschiedenen  Heerden  —  die  Ex- 
clusion  der  Mehrzahl  der  palpablen  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
verweist  uns  an  eine  seltnere  Affection.    Nehmen  wir  noch  \vvcli?!^^ 
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dass  die  Krankheit  bei  einem  Menschen  auftrat ,  bei  dem  sich  weder 
eine  traumatische,  noch  hereditäre,  noch  syphilitische  Ursache,  nodi 
eine  solche  von  Seiten  des  Herzens  nachweisen  liess,  so  musste  man 
zugleich  in  Erwägung  der  Anhaltspuncte ,  die  die  Literatur  bietet,  bei 
einer  Cysticerkenerkrankung  des  Gehirns  stehen  bleiben.  Diese  Dia- 
gnosewurde in  unserem  Falle  noch  gestützt  zwar  nicht  durch  den  Nach- 
weis von  äusserlich  wahrnehmbaren  Gysticerken  noch  durch  den  Um- 
stand, dass  der  Kranke  an  einem  Bandw^urm  gelitten  hat  und 
noch  leidet  und  dass  der  Kranke  ein  Fleischer  war,  zwei  Umstände 
auf  die  wir  später  zurückkommen  werden. 

Für  die  Diagnose  boten  die  in  den  letzten  5  Monaten  beobachteten 
Erscheinungen  bei  weitem  den  sichersten  Anhalt.  Es  wird  sich  zunächst 
darum  handeln,  ob  zwischen  der  letzten  Erkrankung  und  der  vor 
9  Jahren  stattgehabten ,  ein  Zusammenhang  besteht.  Stich  in  seiner 
bekannten  Abhandlung  in  den  Ghariteannalen  1854.  S.  4  70  hat  be- 
hauptet, dass  die  Gysticerken  nach  3 — 6  Jahren  absterben.  Es  ist  schon 
vonLEüCKART  (Die  menschlichen  Parasiten  etc.  S.  249)  wenigstens  für  die 
Gysticerken  des  Gehirns  diese  Angabe,  aus  einem  dort  einzusehenden 
Grunde  bezweifelt  worden.  Auch  Griesinger  lässt  sie  dahingestellt. 
Unter  denFällen  von  GRiEsiNGERa.  a.  0.  und  Ferber,  Archiv  für  Heilkunde 
III.  J.  6.  Heft  S.  530  ff.  finden  sich  eine  ganze  Reihe ,  die  auf  eine  be- 
trächtliche Dauer  der  durch  Gysticerken  veranlassten  Erscheinungen 
hinweisen,  z.  B.  bei  Griesinger:  13.  Nivet.  Seit  vielen  Jahren  hin  und 
wieder  epileptische  Anfälle.  45.  Wiener  AI  lg.  Krankenhaus.  Seil 
5  Jahren  Epilepsie.  24.  Hoffmann.  2  Jahre  fast  jede  Nacht  epileptische 
Anfälle,  dann  bleiben  dieselben  mehrere  Jahrelang  aus.  32.  Brünnicke. 
Früher  Epilepsie,  hat  seit  3  Jahren  aufgehört.  28.  Lange.  Mehrjährige 
Unruhe.  31.  Krauss.  Viele  Jahre  Schwindel,  Kopfschmerzen,  dann 
Melancholie.  52.  Davaine.  Seit  1 0  Jahren  blödsinniger  Greis.  3.  Himlt. 
Seit  mehreren  Jahren  Schläfrigkeit,  lange  Zeit  Reissen  in  den  Beinen, 
Wadenkrämpfe ,  seit  3  Jahren  Schwindel.  Ferber  Fall  8.  Vor  Jahren 
epilept.  Anfälle  etc.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  allerdings  die 
genaue  Angabe  der  Jahre  nicht  vorhanden,  dürfte  auch  in  vielen  Fällen 
kaum  vom  Patienten  zu  erlangen  sein.  Wir  können  auch  in  unserem  Falle 
natürlich  nicht  beweisen,  dass  die  Afleclion  niil  den  zuletzt  beobachteten 
im  Innern  Zusammenhange  steht ;  doch  ist  die  Möglichkeit  eben  nicht 
zurückzuweisen,  da  uns  sichere  Resultate  über  die  Lebensdauer  der 
Gysticerken  in  inneren  Organen  eben  fehlen  und  Stich  seine  Angabe 
doch  nur  auf  die  Analogie  mit  dem  Verhalten  derselben  unter  der  Haut 
gegründet  hat.  Die  völlige  Symptonilosigkeit  in  der  langen  Zeit  von 
wenigstens  8  Jahren  könnte  allerdings  auffallen,  doch  wie  leicht  entgehen 
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Kranken,  die  nicht  genau  auf  sich  zu  achten  gewohnt  sind,  leichtere 
Erscheinungen ,  und  die  Literatur  enthält  Fälle ,  wo  nach  jahrelangem 
Schweigen  aller  Symptome,  dieselben  plötzlich  und  unerwartet  in 
Scene  treten. 

Uebersieht  man  die  jetzt  vorliegenden  Fälle  von  Gysticerken  des 
Hirns ,  so  ergeben  sich  einige  auffallende  Momente ,  die  einer  kurzen 
Erörterung  bedüifen.  unter  den  i 2  Fällen  von  Ferbbr,  bei  denen  der 
Stand  der  Kranken  angegeben  ist,  sind  2  Fleischergesellen ,  1  Schläch- 
terswittwe.  Unter  Griesingbr's  56  Fällen  ist  der  Stand  \i  mal  angegeben, 
darunter  sind  3  Schweineschlächter,  1  Fleischersfrau.  Der  eine  Fall 
von  Hasse,  der  Symptome  machte,  betraf  einen  Fleischer;  unter  S14,  8 
also  Vs  Leute,  die  voraussichtlich  mit  frischem  Fleische  umzugehen  haben^ 
Nur  iai  Falle  Griesingbr's  33.  (Leubet)  ist  davon  die  Rede,  dass  der 
Kranke  einen  Bandwurm  hatte,  der  zugleich  abgetrieben  wurde.  — 
Unsere  Kenntnisse  über  die  Einwanderung  der  Tänienembryonen  lassen 
noch  Manches  zu  wünschen  übrig.  Dass  sie  mit  dem  Trinkwasser  in 
den  Magen  gelangen ,  ist  gewiss  möglich ,  doch  spricht  unter  Anderen 
Griesinger's  Zusammenstellung  a.  a.  O.  Anmerkung  236,  nicht  sehr  zu 
Gunsten  dieser  Annahme.  Selbstansteckung  eines  Kranken,  der  an 
Taenia  solium  leidet  ist  gewiss  häufig  und  wird  noch  häufiger  gefunden 
werden,  wenn  man  sich  genauer  danach  erkundigt.  So  ist  es  z.  B.  dn 
zu  aufiallendes  Zahlenverhältniss,  dass  Gräffe  unter  13  Kranken  mit 
Cysticerken  im  Auge  5  Bandwurmkranke  hatte,  während  in  der  sämmt- 
liehen  Casuistik  der  Cysticerken  des  Gehirns  nur  der  eine  Fall  von 
Leudet  sich  findet.  Da  nun  bekanntlich  Leute,  die  mit  frischem  Fleische 
viel  umzugehen  haben,  auf  verschiedene  Weise  sich  am  leichtesten  eine 
Tänie  acquiriren ,  somit  auch  der  späteren  Selbstansteckung  am  mei--r 
sten  ausgesetzt  sind,  so  dürfte  unser  oben  angeführtes  Zahlen  verhält^ 
niss  in  Betreff  der  Beschäftigung  des  Kranken  nicht  ohne  Werth  sein, 
da  es  ein  zu  auffallendes  ist.  Ja  es  dürfte  für  die  Diagnose  einen  bisher 
nicht  betonten  Anhalt  bieten.  Auch  in  unserem  Falle  wurde  die  Be- 
schäftigung des  Kranken  und  das  Vorhandensein  einer  Tänie  als  wesenir« 
liehe  Unterstützung  für  die  Diagnose  verwerthet. 

Sollte  die  directe  Einführung  von  Bandwürmern ,  mag  diese  nun 
durch  den  Mund  geschehen  oder  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
Tänien  im  Darme  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  Brechbewe- 
gungen reife  Prolottiden  in  den  Magen  gelangen ,  die  einzige  Ursache 
der  Gysticerkenentwidklung  im  Menschen  sein?  Auf  besondere  Schwie-r 
rigkeiten  stösst  die  ErlLlärung  in  den  Fällen,  wo  sie  sidi  massenhaft  fan- 
den z.  B.  in  dem  so  interessanten  Fall  i  2.  Ferber^s  ,  in  dem  eine  Tänie 
nicht  erwähnt  wird  und  sich  bei  der  Section  w^iigstens  nicht  mehr 
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vorfand.  Wir  glauben  eine  andere  Möglichkeit  der  Einwanderung  her-^ 
verheben  zu  müssen,  nSmlich  die,  dass  Cysticerken  vom 
Schwein,  als  Cysticerken  ihre  weitere  Entwicklung  im 
Menschen  durchmachen  können. 

Die  kleinsten  Cysticerken,  die  Leuckart  sah  (a.  a.  0.237),  waren 
Bläschen  von  \  Mm.  Länge,  0,7  Mm.  Breite.  Er  fand  sie  30  und  3STagi9 
nach  der  Fütterung  mit  Proglottiden.  Am  8.,  10.,  12.,  14.  Tage  nach 
der  Fütterung  suchte  er  wiederholt  vergeblich.  Mosler  (Helminthid. 
Studien  etc.  S.  51)  fand  nach  8  Tagen  nach  der  Fütterung  im  Herz- 
fleische ovale  Bläschen  die,  0,032946  Mm.  lang  und  0,024276  Mm.  breit 
waren,  und  einen  körnigen  Inhalt  besassen.  Er  glaubt  diese  mit  Be- 
stimmtheit für  Cysticerken  halten  zu  müssen.  —  Man  sieht  wie  schwer 
es  ist.  Fleisch  für  nicht  finnig  zu  erklären,  wenn  ein  Forscher  wie 
Leuckart  so  vergeblich  nach  den  frühsten  Jugendzuständen  dieser  Pa- 
rasiten suchte.  Soll  sich  aus  den  Cysticerken  eine  Tänie  entwickeln,  so 
muss  sich  dieselbe  eine  bestimmte  Zeit  im  Zellgewebe,  Leber,  (rehim 
etc.  aufgehalten  haben ,  zu  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  ge- 
diehen sein.  Er  würde,  wäre  diess  nicht  nöthig ,  aus  dem  Darme  nicht 
auswandern.  Setzen  wir  nun  den  Fall,  dass  ein  Mensch  Schweinefleisch 
roh  oder  schlecht  zubereitet  geniesst,  das  völlig  unverdächtig,  dodi  eine 
Menge  kleinster  Cysticerken  enthält,  was  wird  aus  diesen?  Möglich, 
dass  sie  zu  Grunde  gehen,  aber  gewiss  ebenso  möglich,  dass  sie,  viel- 
leicht kaum  dem  Magen  oder  Darm  entronnen ,  in  denselben  zuiilck- 
versetzt,  ihre  instinctive  Wanderung  von  Neuem  beginnen.  Ich  glaube 
es  ist  in  dieser  Erklärung  der  Sache  kein  Zwang  angethan.  Diese 
directe  üebertragung  der  Schweinefinne  auf  den  Menschen ,  als  solche 
ist  aber  um  so  leichter  möglich,  da  es  nach  Leuckart  gewiss  ist,  dass 
beide  Finnen  identisch  sind,  dass  also  die  Bodenverhältnisse,  wenn  ich 
so  sagen  soll,  die  günstigsten  sind.  Der  Nachweis,  wenigstens  der 
grösste  Wahrscheinhchkeitsnachweis,  dürfte  auch  hier  durch  das  Ex- 
periment geliefert  werden  können.  Findet  unsere  Annahme  mit  der 
Zeit  durch  Experimente  gestützt  einen  sicheren  Halt,  so  werden  sich 
auf  diesem  Wege  der  directen  Cysticerkenüberpflanzung  die  Fälle  von 
massenhafterem  Vorkommen  derselben  im  Menschen,  auch  da,  wo  keine 
Tänie  gleichzeitig  im  Darm  existirte  weit  ungezwungener  erklären 
lassen. 

Die  massenhafte  Einwandrung  von  Parasitenkoimen  geht  für  die 
Versuchsthiere  bekanntlich  nicht  ohne  beträchtliche  Slörunt^en  des 
Organismus  vor  sich,  wie  man  sich  durch  die  Lektüre  der  Experimente 
überzeugen  kann.  Leuckart  hat  schon  frülier,  Mosler  in  der  Letztzeit 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wohl  auch  beim  Menschen  ähnliche 
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Ejrankheitserscheinungen  sich  finden  werden;  dass  manche  acute 
Miliartuberculose ,  besonders  auch  in  Rücksicht  auf  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  eine  Cestodentuberculose  gewesen  sei.  Ferber^s 
mehrerwähnter  Fall  1 2 ,  der  ein  so  hohes  Interesse  bietet,  scheint  nun 
allerdings  keine  Symptome  geboten  zu  haben ,  die  eine  acute  miliare 
Tuberculose  wahrscheinlich  gemacht  hätten.  Doch  ist  gewiss  die  Deu- 
tung desselben  von  Seiten  des  Autors  die  richtige,  die  Chlorose  war  die 
Nebensache ,  eine  Zufälligkeit,  die  Krankheit  eine  fieberhafte,  durch  die 
massenhafte  Cysticerkeneinwandrung  bedingt.  Ist  es  uns  auch  nicht  er- 
laubt aus  Einem  wenn  auch  genau  beschriebenen  Falle  sichere  Schlüsse 
auf  die  Symptomatologie,  die  Erkrankung  überhaupt  zu  ziehen,  so  lassen 
sich  doch  einzelne  der  dort  erwähnten  Symptome  zu  leicht  in  Einklang 
bringen  mit  dem  Befund  der  Section ,  und  dieser  mit  den  Resultaten 
des  Experiments  an  Thieren ,  dass  man  daran  denken  kann ,  mit  der 
Zeit  ein  bestimmtes  Bild  dieser  Erkrankung  zu  erhalten.  Sollten  sich 
die  Symptome  in  verhältnissmässig.  so  engen  Grenzen  bewegen  wie  die 
durch  die  Trichinen  bedingten,  so  dürfte  meist  auch  diese  seltene  Form 
der  Erkrankung  mit  Sicherheit  erkannt  werden. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Heber  die  Zranniiensetsiiiig  der  trocknen  und  fossilen  Sepia. 

Von 
A.  Hoeaeus, 

Assistent  am  ag^culturchem.  Laboratorium  zu  Jena. 

Unter  den  Farbstoffen  der  Mollusken  nimmt  die  Tinte  mancher  Cephalopodea, 
deren  Pigment  der  naturlichste  Uebergang  zu  den  schwarzen  und  braunen  kömi* 
gen  Farbstoffen  zu  sein  scheint,  eine  ziem*lich  hervorragende  Stellung  ein. 

Bekanntlich  trifft  man  in  dieser  Familie  ein  eigenthümliches  Absonderungs- 
organ ,  den  Tintenbeutel ,  in  der  Mittellinie  des  Bauches  gelegen ,  mit  nach  vom  In 
den  Trichter  hinaufragender  Spitze.  Die  Wandungen  des  Beutels  sind  cavernös  un4 
sondern  die  tintenartige  Flüssigkeit  ab,  welche  aus  der  Mündung  des  Beutels  in  den 
Trichter  und  aus  diesem  durch  seine  Contraction  nebst  dem  Seewasser  ausgespritzt 
wird.  Der  Ausführungsgang  des  Beutels  mündet  am  After  oder  in  den  Mastdarm, 
daher  Owen  den  Tintenbeutel  den  Afterdrüsenhöhlen  mancher  Landsäugethiere  , 
vergleicht. 

Die  Flüssigkeit  des  Tintenbeutels  ist  schwarz  bei  Sepia,  Octopus  und  Heledone, 
braun  bei  Loligo ,  (Schlossberger)  und  liefert  die  als  Malerfarbe  geschätzte  Sepia, 
welche  indess  nur  an  wenigen  Orten  Italiens  echt  zubereitet,  sonst  aber  immer 
nachgeahmt  werden  soll. 

Die  auffallende  Aehnlichkeit  der  Sepia  mit  der  chinesischen  Tusche  und  des 
seh  Warzen  Farbstoffs  derselben  mit  dem  schwarzen  Pigment  des  Auges,  haben  schon 
früher  Veranlassung  zu  Untersuchungen  derselben  gegeben,  welche  aber  noch  nicht 
bis  auf  den  eigentlichen  Farbstoff  ausgedehnt  worden  sind ,  sondern  sich  auf  die 
physikalischen  Eigenschaften  und  Aschenanalysen  beschränkten. 

So  veröffentlichte  Kemp  in  Schweigger's  Journ.  Bd.  IX.  S.  37^,  Untersuchungen 
über  die  Sepia,  die  ich  indess  nur  thoilweise  bestätigt  gefunden  habe,  wahrscheinlich 
weil  Kemp  mit  frischem  Stoff  arbeitete,  während  mir  nur  sehr  alter  zu  Gebote  stand. 

Gmelin  wies  zuerst  auf  die  Aehnlichkeit  mit  dem  schwarzen  Pigment  des  Aupes 
hin,  indem  er  eine  völlige  Identität  für  wahrscheinlich  hielt.  Schweigger's  Journal. 
Bd.  X.   S.  533. 

Bizio,  Schweigger's  Journal,  Bd.  XLV,  S.i29,  nannte  den  schwarzen  Farbstoff, 
welchen  er  durch  Behandeln  mit  Wasser,  Säuren  und  Alkalien  rein  dargestellt 
haben  will,  Melain,  indess  darf  an  der  Reinheit  wohl  gezweifelt  werden,  da  bei 
dem  Behandeln  mit  Wasser  wohl  die  Natronsalze  gelöst  werden,  Säuren  und  Alka- 
lien aber,  wenn  auch  verdünnt  angewandt,  einen  zersetzenden  Einfluss  auf  die 
organische  Substanz  üben,  sobald  sie  längere  Zeit  mit  derselben  in  Berührung  sind. 
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Paovt  untersuchte  ebenfalls  die  Sepieuflüssigkeit,  versuchte  sie 

quantitativ 

zu 

bestimmen  und  fand : 

•    78,00 
40,40 
7,00 
2,46 
0,84 
4,60 

Melain 

CaO,CO, 

MgO,CO, 

NaCI 

thierischen  Mucus  öbnlicben  Stoff. 

Verlust. 

400,00 

Nach  Strahl,  Müller's  Archiv  4  848.  S.  349,  ist  der  schwarze  Farbstoff  in 
den  Schnäbeln  der  Sepia  ebenfalls  Melain  und  seine  Angaben  stimmen  mit  denen 
von  Proct  ziemlich  tiberein,  bis  auf  das  Verhallen  der  Schwefelsäure,  welche  nach 
Prout  kochend  angewandt  das  Melain  zersetzen  soll,  während  sie  Strahl  zur 
Lösung  verwendet. 

Von  den  Herren  Werner  und  Güttner  zu  Leipzig  erhielt  ich  mit  dem  Bemerken, 
dass  sie  sehr  alt  seien,  zwei  vollständig  unversehrte  Blasen  des  Tintenfisches,  und 
dürfte  wohl  deren  Alter,  ungeschützte  Aufbewahrung  u.  dgl.  Veranlassung  zu  de'n 
theilweis  verschiedenen  Resultaten  gegeben  haben,  die  im  Vergleich  mit  denen  von 
Bizio  und  Prout  durch  die  Untersuchung  festgestellt  wurden. 

Die  sehr  harte  schwarze  Masse  von  muscheligem  Bruch  und  4,275  specifischem 
Gewicht,  Schlossberger  fand  4,44,  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  als  ganz 
schwarze  amorphe  Substanz  und  beim  Anrühren  mit  Wasser,  Behandeln  mit 
Essigsäure,  mit  Alkohol,  Kali,  Alkohol  und  Essigsäure,  Alkohol  und  Kali  durchaus 
keine  Veränderungen.  Ebenso  auch  beim  Digeriren  mit  Aether ,  Verdunsten  des 
Filtrats  und  mikroskopischem  Prüfen. 

Beim  Behandeln  mit  Wasser  setzt  sich  die  Substanz  äusserst  schwierig  ab  und 
erschwert  das  Entfernen  der  gelösten  Alkalien  sehr.  Dass  sich  die  Masse  auf  Zusatz 
von  Ammoniak  leichter  absetze,  wie  Bizio  sagt,  habe  ich  nicht  bestätigt  gefunden. 

Chlorwasserstoffsäure  löst  die  anorganischen  Bestandtheile,  greift  aber 
auch  die  organischen  mit  an,  sehr  verdünnt  angewandt  war  die  Lösung  der  Erstem 
eine  unvollständige,  während  die  Letzteren  bei  längerem  Einwirken  ebenfalls  ange- 
griffen wurden. 

Salpetersäure  löst  einen  grossen Theü  mit  rother  Farbe,  verdünnte  Säure 
greift  fast  gar  nicht  an. 

Concentrirte  Schwefelsäure  verwandelt  die  Masse  in  eine  dunkle  Flüssig- 
keit, einzelne  verkohlte  Theile  zurücklassend,  verdünnt  wirkt  sie  selbst  beim 
Kochen  nicht,  oder  doch  sehr  unbedeutend.  Bizio  und  Prout  wollen  aus  der  schwe- 
felsauren Lösung,  wenn  sie  überhaupt  so  genannt  werden  kann,  da  sie  beim  Ein- 
trocknen im  Wasserbade  nur  eine  schwarze  Kohle  zurückliess ,  durch  Verdünnen 
mit  Wasser  den  schwarzen  Farbstoff  niedergeschlagen  haben ,  eine  Erscheinung, 
welche  mir  durchaus  nicht  gelungen  ist. 

Verdünnte  Kali-  und  Natronlauge  wirken  ebenfalls  sehr  unbedeutend, 
wahrend  beim  Behandeln  mit  starker  Kali-  und  Natronlauge  sich  eine  braune 
Flüssigkeit  bildet,  welche  beim  Kochen  einen  eigenthümlichen  Geruch,  ähnlich 
dem  Stockfisch  zeigte. 

Andere  Lösungsmittel  wie  Chloroform ,  Aether ,  Benzin,  Eisessig  blieben  voll- 
ständig ohne  Wirkung,  wesshalb  ich  die  rohe  Masse,  da  mir  eine  Trennung  der  orga- 
nischen Bestandtheile  von  den  anorganischen  nicht  gelang,  zur  Analyse  verwandte. 
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4,588  Grm.   gaben  nach  dem  Trocknen  bei  14  0*0,325  Grm.  Wasser  und 
0,4  98  Grm.  Asche,  entsprechend 

Wasser 20,5 

Organische  Substanz  68, J 

Asche 14,2 

99,9 

0,498  Grm.  Asche  enthielten  0,442CaO,CO„  0,0505MgO  und  0,045  Chloral- 
kalien = 

CaOCO,  .  .  .     62,9% 
MgO    ...     28,4  „ 
Chloralkalien      8,4  ,, 
99,7 

Chlornatrium  machte  bei  weitem  die  grösste  Menge  der  Alkalien  aus,  während 
nur  sehr  wenig  Kali  vorhanden  war.  Schwefelsäure  und  Eisen  konnten  nicht  pach- 
gewiesen  werden.  Proüt  fand  Beides,  ebenso  blieben  auch  Versuche  auf  Phosphor- 
sÄure,  lod,  Brom  und  Schwefel,  vollständig  ohne  Erfolg. 
Chlorbestimmung : 

0,4  60  Grm.  gaben  0,024  AgCl  =  3,25®/^  Cl. 
'Stickstoffbestimmung : 

I.  0,4  76  Grm.  gaben  0,076  Pt  =  6,4  3%  N. 
II.  0,450  Grm.  gaben  0,064  Pt  =  6,50%  N. 
Mit  Kupferoxyd  verbrannt,  gaben  : 

I.  0,320  Grm.  0,355  CO^  und  0,067  HO 
II.  0,422  Grm.  0,^72  CO,  und  0,084  HO 
III.  0,428  Grm.      0,476  CO,  und  0,087  HO,  entsprechend: 

I.  n.  in. 

C.   30,0  30,33  30,32 

H.     2,29  2,27  2,24 

N.     6,43  6,50 

Die  sehr  schwere  Verbren nbarkeit  war  Ursache,  dass  der  KohlenstofiTgehalt 
sich  bei  mehrern  Analysen  immer  erhöhte ,  bis  die  letzten  vorstehendes  Resultat 
gaben ,  ohne  noch  zu  mehr  sauerstoffabgebenden  Mitteln  die  Zuflucht  nehmen  zu 
müssen,  und  würde  die  Zusammensetzung  der  Sepia  demnach  folgende  sein : 

HO       20,5 


Asche 

41,2 

C 

30,3 

H 

2,2 

N 

6,3 

0 

29,5 

400,0 

Im  Vergleich  mit  den  Elementaranalysen  der  schwarzen  Pigmente  von  Scherer,. 
Schmidt  u.  Heintz  ,  zeigt  der  schwarze  Farbstoff  der  Sepien  einen  geringern  Gehalt 
an  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  aber  mehr  Stickstoff  und  nach  Abzug  der  Asche 
folgende  Zusammensetzung : 
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Melanot.  Stoff 
B     aus  einer  Geschwulst. 

Heintz. 
.     .  63,44 

.     .  4,02 

.     .  7,10 

.     .  35,44 


-    Pigment 
der  Sejpia. 

Augenschwarz 
Scherer. 

Pigment  nigr. 
menschlichen  I 

C.  Schmidt. 

C         44,2     . 

.     .     57.54     .     . 

73—66     . 

H           3,3     . 

.     .       5,98     .     . 

4—  7     , 

N          9,9     . 

.     .     13,77     .     . 

4—  8      . 

0         42,6     . 

.     .     22,71      .     . 

17—18     . 

100,0  100,00  9S— 99  100,00 

Wie  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Thierpigmente,  von  denen  einige 
blos  ternär  sind ,  andere  noch  Stickstoff  und  Eisen  enthalten  und  deren  Reindar- 
stellung und  Gewinnung  in  grösserer  Menge  mit  den  allergrössten  Schwierigkeiten 
verbunden,  wenn  nicht  wenigstens  bis  jetzt  unmöglich  ist ,  überhaupt  noch  nichts 
Allgemeines  hat  feststellen  lassen,  so  dürfte  dies  auch  hier,  dem  Pigment  der  Sepia 
gegenüber,  der  Fall  sein. 

Fossile^  Sepia. 
Um  die  Eigenschaften  der  noch  jetzt  lebenden  und  der  fossil  vorkommenden 
Sepia  vergleichen  zu  können ,  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Krantz  zu  Bonn  äusserst 
freundlich  ein  Loligo  Bollensis  aus  dem  obern  Liasschiefer  bei  Metzingen  in  Wür- 
temberg  gefunden ,  überlassen.  Die  Formenverhältnisse  der  Cephalopoden  waren 
noch  deutlich  zu  erkennen,  da  vorzüglich  die  zweischnabelförmigen  Kiefern  an  der 
Mundöffnung  noch  bemerkbar  waren.  Der  trichterförmige  von  der  Kehle  ausge- 
hende Fortsatz ,  durch  den  das  Wasser  aus  der  Kiemenhöhle  abfliesst ,  war  ganz 
mit  schwarzem  Secret  gefüllt ,  welches  sich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  von  der 
Einhüllungsmasse  trennen  Hess. 

Die  Substanz  war  sehr  hart  und  spröde,  besass  eine  Dichte  von  1,245,  zeigte 
aber  sonst  dieselben  Eigenschaften  wie  die  Vorige ,  nur  machte  sich  eine  noch 
grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  alle  Agentien  bemerkbar. 

0,337  Grm.  verloren  bei  11 0®C.  0,009  Wasser  und  gaben  0,124  Asche,  entsprechend 

HO 2,7 

Asche     ....  36,8 
Organische  Subst.  60,5 
100,0 
0,124  Grm.  Asche  enthielten: 

In  HCl  unlöslichen  Rückstand  0,010  =     8,07o 
AljO»  0,085  =   68,5,, 
CaO,CO,  0,030  =  24,1  „ 
100,6 
Der  in  Salzsäure  ungelöste  Rückstand  bestand  fast  nur  aus  Sand ,   Alkalien 
waren  gar  nicht  vorhanden  ,    Chlor  zeigte  sich  nur  in  Spuren ,  aber  eine  Reaction 
auf  Phosphorsäure  war  deutlich  bemerkbar. 

Auffeillend  erscheint  ausserdem  die  Anwesenheit  von  687;,  Thonerde  und  völlige 
Abwesenheit  der  Magnesia ,  während  bei  der  Vorhergehenden  gar  keine  Thonerde, 
wohl  aber  Magnesia  und  bedeutend  mehr  Kalk  gefunden  wurde. 
Stickstoffbestimmung : 

0,147  Grm.  gaben:  0,026  Pt=  2,019%  N 
Mit  Kupferoxyd  verbrannt  gaben : 

0,277  Grm.     0,393  C0,=  38,628%  C 
0,110  HO  =    4,332%  H 
Die  Verbrennung  erfolgte  leichter  wie  vorher.    Wegen  Mangels  an  Ma.tÄt\».V 
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konnten  keine  weiteren  bestätigenden  Analysen  vorgenommen  werden  und  wären 
Folgendes  die  Bestandtheile  der  fossil  vorkommenden  Sepia: 

Fossil  vorkommende  noch  lebende  Sepia. 

HO  2,7  aO,5 

Asche    36,8  H,2 

C  38,8  30,3 

H  4,3  2,2 

N  2,  6,3 

0. 
Die  organischen  Bestandtheile  für  sich,  nach  Abrechnung  der  Asche  geben: 
C.  63,8 
H.    7,2 
N.    3,4 
0. 
und  zeigt  demnach  das  Pigment  des  untersuchten  Loligo  eine  grössere  üeberein- 
Stimmung  mit  den  übrigen  bekannten  schwarzen  thierischen  Farbstoffen ,  als  die 
noch  jetzt  vorkommende  Sepia. 

Die  im  Handel  vorkommende  präparirte  Sepia  schien  sehr  stark  mit  Gummi 
oder  sonstigen  Bindemitteln  versetzt  zu  sein,  wurde  von  Säuren  und  Alkalien 
leichter  angegriffen  als  die  Vorigen ,  zeigte  aber  sonst  keine  bemerkenswerthen 
Verschiedenheiten . 

4,2  Grm.  gaben  bei  HO*  getrocknet  0,5  V^asser  und  0,3  Asche  ä 

HO 11,9 

Asche    ....     7,1 
Organische  Subst.  80,9 
99,9 
0,3  Grm.  Asche  enthielt: 

Fe^Oa 0,007  =     2,33% 

CaO,C08 0,178  =  59,35,, 

MgO 0,062  =  20,67,, 

NaCl 0,043  =  14,80,, 

Unlöslicher  Rückstand  0,012  =    4,00,,        ^^i^^^^^^^ 
(Sand)  100,65 

Verbrennungsanalysen  wurden  wegen  der  augenscheinlichen  Verfälschung 
nicht  gemacht. 

\ 

Veber  die  Bildung  tod  Oxalsäure  bei  der  Einwirkug  tm  K^feroijd 
auf  Milchzucker  iu  Gegenwart  freien  AlkalFt» 

Von 
Prof.  E.  Reichardt. 

Anreihend  an  die  in  den  Annalen  der  Chcm.  und  Pharm,  verö^r 
suche  über  die  gleichartige  Zersetzung  des  Traubenzuckers  wun^-- 
setzungsproducte  des  Milchzuckers  einer  nochmaligen  Prüfung 
sind  die  Untersuchungen  noch  nichtbeendet,  vorläufig  mag  J>-^ 
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BoEDteCKER  lind  Struckmann  jedenfalls  übersehene  Bildung  von  Oxalsäure  dabei 
ErwHbnung  finden. 

L.  RiGAUD  fand  zuerst,  dass  Milckzucker  und  Traubenzucker  ungleiche  Mengen 
von  CuO  reducirten^)  und  stellt  das  äquivalente  Verhältniss  zwischen  Zucker  und 
Kupferoxyd  auf  2:14  fest ,  während  der  Traubenzucker  1:40  verlangt  oder  auf 
i  2  Aeq.  C  bezogen  verhalten  sich  die  zur  Zersetzung  des  Zuckers  verwendeten 
O  mengen  wie : 

3,5  5 

Milchzucker  Traubenzucker. 

G.  Staedeler  und  W.  Krause  bestätigen  dieses  Verhältniss  (Naturforschende 
Gesellschaft  in  Zürich,  Mittheil.  4854.  S.  478.  Jahresb.  v.  Liebig  u.  Kopp,  1854.  S.  746); 
die  Reduction  beginnt  bei  etwa  60^  C. 

Nach  Boedecker  (Henle  u.  Pfeüper's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VI.  2 ;  Jahresbr. 
für  Chemie  u.  s.  w.  1855.  S.  818)  reducireu  3  Th.  Traubenzucker  dieselbe  Menge 
Kapferoxyd,  wie  4  Th.  Milchzucker. 

Endlich  veröffentlichen  Boedecker  und  Struckmaivn  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
Bd.C,  264,  Jahresbr.  v.  Liebig  u.  Kopp,  1856,  S.  648)  eine  grössere  Abhandlung  über 
die  Zersetzung  des  Milchzuckers  durch  Kupferoxyd  und  die  Zersetzungsproducte. 
Hiernach  soll  das  mehrfach  bestätigte  Reductionsverhültniss  von  1  Aeq.  Milchzucker 
und  7  Aeq.  Kupferoxyd  nicht  genau  sein ,  sondern  nur  6%  Aeq.  Kupferoxyd  ver- 
braucht werden  oder  3%  Aeq.  0  in  chemische  Verbindung  eintreten,  welche  Ver- 
hältnisse durch  die  hier  gleichfalls  angegebenen  Zersetzungsproducte  durch  sehr 
bedeutende,  auRällige  Vervielfachung  allerdings  Erklärung  finden. 

H.  Schiff, (Annal. d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.GIV,  S.830.  Jahresbr.  1 857,  S.  608)bestä- 
tigt  übrigens  nachmals  die  früher  von  Rigaud,  Staedeler  u.  Krause  erhaltenen  Resul- 
tate des  Verhältnisses  1:7,  derselbe  fand  im  Experiment  6,95 — 7,10  ;  Mittel  7,04. 

Boedecker  und  Struckmann  finden  bei  dieSer  Zersetzung  zwei  neue  Säuren, 
Galactinsäurea=C»*H307+2HO  und  Pectolactinsäure  =  C»6H60io+2HO. 

Ohne  hier  zunächst  auf  diese  Endresultate  der  genannten  Chemiker  einzugehen, 
möge  erst  eine  Berichtigung  zu  den  Versuchen  Boedecker's  und  Struckmann's  gege- 
ben werden,  welche  den  Process  etwas  anders  auffassen  lehrt. 

Die  Producte  der  Zersetzung  des  Milchzuckers ,  auf  die  vorstehende  Weise, 
sind  wiederum  sehr  leicht  veränderlich,  namentlich  auch  durch  die  gleiche  Oxy- 
dation mit  Kupfei^oxyd  und  dies  erschwert  die  Ermittelung  wesentlich ,  wie  auch 
Boedecker  u.  Struckmann  zu  keineswegs  abgeschlossenen  Resultaten  gelangen  d.  h. 
die  Analysen  erweisen  vollständig  die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  einer  mög- 
lichst exacten  Nachweisung  der  Producte.  Dies  Verhalten  dürfte  auch  die  verschie- 
denen Angaben  über  diese  Zersetzung  aufklaren  helfen  ,  je  nachdem  höhere  Tem- 
peratur, oder  stärkerer  üeberschuss  an  Alkali,  oder  längere  Einwirkung  stattge- 
funden haben,  gehen  die  Oxydations-  oder  Reductionserscheinungen  weiter  und 
liefern  dem  entsprechende  Producte. 

Boedecker  und  Struckmann  wenden  das  schwefelsaure  Kupferoxyd  an,  um  die 
Zuckerzersetzung  herbeizuführen  und  gebrauchen  endlich  auf  200  Grm.  Milch- 
zucker 1200  Grm.  Kupfervitriol ,  nebst  überschüssiger  Natronlauge.  Das  Filtrat  ist 
schliesslich  gelb ,  demnach  frei  von  Kupfersalz ,  es  wird  mit  Schwefelsäure  fast 
neutralisirt,  durch  Eindampfen  und  Kristallisation  von  der  grössten  Menge  schwe- 
felsauren Natrons  befreit ,  dann  mit  Quarzsand  gemischt  bei  100^  C.  zur  Trockne 


1 )  Annal. Chem. u. Pharm. Bd. XC. S. 297;  Jahresbr.  v. Liebigu. Kopp,  1854. S.  74S. 
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verdunstet  und  der  zerkleinerte  Rückstand  mit  Alkohol  ausgekocht.  Alkohol  löst 
nur  unwesentliches  auf,  der  Rückstand  wird  daher  in  Wasser  gelöst,  die  Schwefel- 
säure durch  Barytsalz  entfernt  und  dann  die  Galactinsaure  durch  essigsaures  Blei- 
oxyd gefönt,  die  Pectolactinsäure  durch  bas.  essigsaures  Bleioxyd  u.  s.  w.  Oxal- 
säure sei  nur  in  Spuren  vorhanden  gewesen,  wahrscheinlich 
herrührend  von  der  Einwirkung  der  Salpetersäure  des  zur  Fällung  verwendeten 
salpetersauren  Barytes. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  Traubenzucker  wählte  ichi)  als  Kupfersalz 
das  essigsaure ,  um  eben  die  leicht  incommodirende  Schwefelsäure  zu  vermeiden. 
Warum  überhaupt  Boeo.  u.  Struckm.  diesen  ziemlich  umständlichen  Weg  einge- 
schlagen haben ,  der  Auskrystallisation  des  schwefelsauren  Natrons ,  Eintrocknen 
mit  Sand,  Auskochen  mit  Alkohol  u.  s.  w.,  ist  mir  nicht  ersichtlich ,  da  ihnen  auf 
diese  Weise  jedenfalls  die  Oxalsäure  entgehen  musste,  wie  auch  geschehen.  Oxal- 
saures  Natron  löst  sich  nach  Pohl  bei  20^,8  in  circa  27  Theilen  Wasser  auf,  ist 
demnach  weit  schwerlöslicher  als  das  mit  vorhandene  und  durch  Krystallisation 
entfernte  Glaubersalz ;  überhaupt  hätte  eine  derartige  Ausscheidung  nicht  unmit- 
telbar als  reines  Glaubersalz  angenommen  werden  dürfen. 

Was  die  Verhältnisse  anbetrifft  zwischen  Kupferoxyd  und  Milchzucker,  so 
basiren  sich  die  von  Boeo.  u.  Struckm.  erhaltenen  von  6%  CuO  auf  1  Milchzucker 
(Aequivalent)  auf  andere  Versuche,  als  den  im  Grossen  mit  200  Grm.  Zucker  aus- 
geführten ,  da  hier  eine  weit  grössere  Quantität  schliesslich  reducirt  wird. 

Gi2Hi20i2=i  Aeq.  Milchzucker  würden  bei  7  Aeq.  CuO,S03+5HO  auf  200Gew. 
Th.  des  ersteren  970  Gew.  Th.  des  letzteren  verlangen,  B.  u.  S.  reducirten  dadurch 
i200  Grm.  Kupfersalz;  es  würde  demnach  nach  diesen  Chemikern  hier  besonders 
Galactinsaure  sich  gebildet  haben,  welche  bei  einem  üeberschuss  von  mehr  Kupfer- 
oxyd, als  der  Milchzucker  reduciren  kann,  entsteht.  Dennoch  Erhalten  sie  ein 
gelbes  Filtrat,  gewöhnlich  das  Anzeigen,  dass  dasselbe  kupferfrei  ist. 

Meine  Reductionsversuche  wurden  mit  essigsaurem  Kupferoxyd  ausgeführt 
und  stellen  sich  dabei  folgende  Verhältnisse : 

C12H12012  :  7  (CuO,  C^H303+HO)  =  1  : 3,90. 

Auf  i  Th.  Milchzucker  werden  demnach,  bei  der  gewöhnlichen  Annahme  von 
von  7  Aeq.  CuO  3,9  Gew.  Th.  krystallisirtes  essigsaures  Kupferoxyd  gebraucht. 

Um  die  allmähliche  Zersetzung  zu  controliren  wurde  bei  Anwendung  von  400 
Grm.  Milchzucker  das  entsprechende . Kupfersalz  in  einer  bestimmten  Menge  Wasser 
gelöst.  Die  Reduction  trat  schon  ohne  Alkali  ein,  wenn  auch  nicht  so  stark,  wie  bei 
Traubenzucker,  bei  60 — 700G  zeigte  sie  sich,  unter  Gegenwart  von  freiem  Alkali, 
am  besten  bis  zum  Verbrauch  der  Hälfte  der  Lösung.  Nun  trat  sichtbar  die  Re- 
duction langsamer  ein,  endlich  enthielten  die  öfters  geprüften  Filtrat«  noch  CuO  in 
Lösung  und  wurde  nun  der  Verl»rauch  bestimmt.  Es  waren  bis  dahin  6Vio  Aeq. 
CuO  reducirt  worden,  dcMiiuach  sehr  annähernd  die  von  B.  u.  S.  erhaltenen  Resul- 
tate =  6%  Aeq.  CuO  auf  i  Aeq.  Miichziickor. 

Bei  weiterem  Zusatz  der  noch  übrigen  Kupferlösung  und  dem  Erw  armen  u.  s.  w. 
trat  jedoch  bald  die  >öllige  Reduction  ein. 

Auf  1  Th.  Milchz.  3,7  Th.  Kuplersalz  (essigsaures^,  anstatt  3,9,  gab  sofort  kup- 
ferfreies Filtrat  bei  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  dieser  Keduction. 

Da  die  Reduction  offenbar  in  verschiedener  Weise,  leichter  und  später  schweier 


1)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.CXXVII.  S.  297  u.  f. 
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erfolgend ,  verlief ,  auch  das  als  Kupferoxydul  betrachtete  Reductionsproduct  sehr 
oft  ganz  andere  Färbung  besitzt ,  als  diejenige  lebhafte  bei  der  gleichen  Reduction 
durch  Traubenzucker,  so  wurde  bei  dem  Versuche  4 :8»  9  etwas  Rückstand  aut 
gewogenem  Filter  ;gesammelt ,  nach  dem  Auswaschen  getrocknet,  gewogen  und 
durch  Glühen  an  der  Luft  in  CuO  verwandelt. 

4,7060  Grm.  durch  Reduction  mit  Milchzucker  erhaltenes  sog.  Cu^O  gaben  auf 
diese  Weise  8,0420  Grm.  CuO ;  die  Berechnung  von  Cu^O  auf  CuO  verlangt  nur 
4 ,897,  von  Cu  auf  CuO  2,137.  Offenbar  war  diese  Reduction  schon  weiter  gegangen 
als  zu  Cu^O. 

Auf  I  Gew.  Th.  Milchz.  4  Gew.  Th.  Kupfersalz,  anstatt  8,9,  gab  zuerst  ein 
kupferhaitiges,  später  kupferfreies  Filtrat. 

Die  alkalischen  Filtrate  wurden  mit  Essigsäure  neutralisirt  und  zuerst  mit 
essigsaurem  Bleioxyd  gefällt,  dann  desgleichen  unter  Zusatz  von  Ammoniak.  Bei 
der  letzten  Reduction  mit  mehr  Kupfersalz  wurden  nach  der  Zerlegung  des  Blei- 
salzes durch  HS,  Eindunsten  des  stark  sauren  Filtrates  u.  s.  w.  eine  Menge  von 
leicht  sich  bildenden  Krystallen  erhalten,  in  der  bekannten  Form  der  Oxalsäure. 

0,4  740  Grm.  derselben  gaben  bei  der  Elementaranalyse  0,0820  Grm.  HO  und 
0,42925  Grm.  COS. 

gef.  ber. 

C  Ä  48,9  — C2  =  49,0 
Hs  5,2  — H3=  4,8 
0  =  75,9—0«=  76,2 

Unverbrennliche  Theile  waren  nicht  vorbanden.  Diese  genau  mit  der  Zusam- 
mensetzung der  Oxalsäure  übereinstimmenden  Resultate  führten  zu  weiteren 
Versuchen. 

Die  lufttrocknen  Krystalle ,  wie  sie  auch  zur  Analyse  Verwendet  wurden ,  ver- 
wittern  an  trockner  Luft,  in  Wasser  gelöst  entstehen  alle  bekannten  und  deshalb 
nicht  zu  wiederholenden  Reactionen  der  Oxalsäure ,  namentlich  die  Abscheiduog 
des  Kalksalzes  aus  essigsaurer  Lösung. 

Die  Nachweisung  der  Bildung  von  Oxalsäure  bei  der  Einwirkung  von  Kupfer*- 
oxyd  auf  Milchzucker  in  alkalischer  Flüssigkeit  geschah  zuerst  bei  dem  Verhältniss 
4  Gew.  Th.  Zucker  auf  4  Gew.  essigsaures  Kupferoxyd ,  es  war  demnach  mehr 
Kupfersalz  verwendet  worden,  als  nach  oben  das  Verhältniss  4  Aeq.  Zucker  auf 
7  Aeq.  Kupferoxyd  gebraucht.  Boedgcker  und  Strcckiiann  hatten  aber  bei  ihrer 
mitgetheilten  grösseren  Zersetzung  noch  mehr  Kupfersalz  verwendet,  nämlich  fast 
9  Aeq.  und  hiemach  musste  sicher  Oxalsäure  gleichzeitig  als  Zersetzungsproduct 
aufgetreten  sein,  welche  ihnen  aber  bei  dem  von  ihnen  eingeschlagenen  Verfahren 
entgehen  musste. 

Nach  essigsaurem  Kupferoxyd  berechnet  gebraucht,  bei  4  Aeq.  Milchzucker 
und  7  Aeq.  Kupfersalz,  4  Gew.  Th.  Milchzucker  3,9  Gew.  Th.  Kupfersalz.  Es 
wurden  nun  Versuche  der  directen  Nachweisung  der  Oxalsäure  an  verschiedenen 
Zersetzungsproben  unternommen. 

Auf  4  Gew.  Th.  Milchz.  2  Gew.  Th.  Kupfersalz  gaben  sehr  rasch  vollständige 
Reduction ;  das  kupferfreie  alkalische  Filtrat  wurde  mit  Essigsäure  angesäuert  und 
mit  CaCI  versetzt ;  es  entstand  keine  Reaction  auf  Oxalsäure. 

Bei  längerer  Einwirkung  der  Mischung  auf  einander  in  höherer ,  jedoch  nich^ 
zum  Kochen  gesteigerter  Temperatur  konnte  jedoch  Oxalsäure  auch  direct  nach- 
gewiesen werden ,  was  demnach  auf  eine  weitergebende  Reduction  des  zuerst  ge- 
bildeten Cu^O  schliessen  Uesse. 

Band  I.  2.  S^ 
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Auf  I  Gew.  Th.Hilohz.  1,9  Gew.  Th.  Kupfersalz  gaben  im  kupferfreien  FUtrato 
seh)*  deutlich  die  Reaction  auf  Oxalsäure. 

Auf  4  Gew.  Th.  Milchi.  4  Gew.  Th.  Kupfersalz.  Es  wurde  diesmal  eine  directe 
quantitative  Bestimmung  der  gebildeten  Oxalstture  versucht.  0,5  Grm.  Milchz.  gaben 
nach  der  Zersetzung  auf  obige  Weise  mit  CaCl  gefällt  und  der  oxalsaure  Kalk  durch 
Glühen  in  CaO,C02  verwandelt  0,0490  Grm,  CaO,C02a»7,46%  €«0». 

Auf  4  Gew.  Th.  Milchz.  6  Gew.  Th.  Kupfersalz  gaben  nach  längerer  Einwhrkung 
im  Dampfbade  unter  wiederholtem  Ersatz  des  verdunstenden  Wassers  endlich  ein 
kupferfreies  Filtrat.  0,5  Grm.  Milchz.  gaben  durch  gleiche  FöUung  des  Oxalsäuren 
Kalkes  aus  essigsaurer  Lösung  0,0564  Grm.  CaO,C02-8,400Vo  C^OS,  demnach  eine 
Steigerung  um  4  %  gegen  den  vorigen  mit  weniger  Kupfersalz  angestellten  Versuch. 
Jena,  im  Janoar  4864. 


Heber  ItMMdfeteetMddj  iu  kmii  eher  leiei  schwefelhibigei  8iiie. 

Von 
Dr.  Ernst  Schulze, 

Attistent  am  ehem.  VniT.-Laboratorium  lu  Jena. 

Wenn  man  Mcoochioressigsäure-Aether  mit  wässrigem  oder  alkoholischem 
Ammoniak  behandelt,  so  wird  er,  wie  Wu.lu^)  gezeigt  hat,  in  Alkohol  und  Ghlor- 

acetamid  [  =€€12€02|***^^)  ''^®r'^^"<^®^*-  Letzteres  ist  eine  in  Wasser  und  Alkohol 
losliche,  schön  krystallisirende  Verbindung. 

Leitet  man  durch  eine  concentrirte  alkoholische,  mit  etwas  concentrirter 
Ammoniakflüssigkeit  vermischte  Lösung  von  Chloracetamid  Schwefelwasserstoff, 
so  bemerkt  man  nach  einiger  Zeit  die  Ausscheidung  eines  weissen,  krystallinischen 
Niederschlags.  Derselbe  besteht  aus  Salmiak  und  einem  in  Alkohol  sehr  schwer 
löslichen  schwefelhaltigen  Amide.  Da  letzteres  in  Wasser  weit  schwerer  löslich, 
als  der  Salmiak  ist,  so  Iksst  es  sich  durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  vollstän- 
dig von  demselben  befreien.  Man  erhält  es  dann  in  kleinen  glänzenden  Krystallen, 
anscheinend  Quadratoktaedern,  welche  meistens  weiss  und  porzellanartig  sind. 
Bisweilen  erhielt  ich  auch  büschelförmig  vereinigte,  prismatische  Krystalle ,  die 
jedoch  nur  eine  andre  Form  der  oktaedrischen  Krystalle  zu  sein  scheinen,  dasio 
sich  beim  blossen  Umkrystallisiren  gewöhnlich  in  diese  verwandeln. 

Beim  Erhitzen  schmelzen  die  Krystalle  zuerst  und  erstarren  krystallinisch ; 
in  störkerer  Hitze  zersetzen  sie  sich  unter  Entwicklung  des  Geruchs  nach  Schwefcl- 
ammonium.  Kalte  Natronlauge  lässt  sie  unverändert ;  beim  Erwürmen  werden  sie 
davon  oder  von  Barytwasser  unter  Ammoniakentwicklung  zersetzt ;  der  Rückstand 
enthält  kein  Schwefelalkali ,  sondern  das  Natron-  und  Barytsalz  einer  Säure.  In 
concentrirter  Salzsäure  oder  Salpetersäure  lösen  sie  sich  schon  in  der  Kälte  leicht 
auf.  Die  Lösung  in  letzterer  Säure  zersetzt  sich  beim  Erhitzen  unter  Entwicklung; 
von  Stickoiyd-Gas  und  giebt  dann  mit  Chlorbaryum  einen  Niederschlag  von  schwe- 
felsaurem Baryt. 


4)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CIL  S.  U9. 
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Die  Analyse'^rgab  für  die  Krystalle  eine  ZusammenseUniiig,  welche  sich  durch 
die  Formel  ^2€0«  *^*  ausdrücken  lässt.  Die  Resultote  waren  folgende : 

Zur  Bestimmung  des  Kohlenstoff-  und  Wasserstoffgehalts  wurde  die  über 
Schwefelsäure  getrocknete  Substanz  mit  Kupferoxyd  unter  Vorlegung  einer  Schicht 
von  chromsaurem  Bleioxyd  verbrannt. 

4.  0,1880 Grm.  gaben  0,8805  Grm.  Kohlensäure  entspr.  81,83%  £  u.  0,410  Grm. 
Wasser  entspr.  5,75%  M. 

1.  0,11 15  Grm.  gaben  0,154  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  81,13% -6  u.  0,4095  Grm. 
Wasser  entspr.  5,71%  H. 

Zur  Bestimmung  des  Schwefels  wurde  die  Substanz  in  eoncentrirter  Salpeter- 
säure gelöst,  die  Lösung  auf  ein  kleines  Volum  verdampft,  mit  Wasser  verdünnt 
und  mit  einem  Ueberschuss  von  kohlensaurem  Natron  versetzt.  Die  erhaltene 
Lösung  wurde  in  einer  Porzellanschale  zur  Trockne  verdampft  und  der  Rückstand 
so  lange  bis  nahe  zum  Schmelzen  erhitzt,  bis  die  organische  Substanz  vollständig 
oxydirt  war.  Die  gebildete  Schwefelsäure  wurde  dann  als  schwefeisanrer  Baryt 
bestimmt. 

0,141  Grm.  Substanz  gaben  0,3408  Grm.  BaO,S08,  entspr.  11,07V»  S. 

Um  sicher  zu  sein,  dass  nicht  bei  dieser  Art  der  Bestimmung  ein  Theil  des 
Schwefels  in  einer  flüchtigen  Verbindung  [entwiche ,  bestimmte  ich  den  Schwefel- 
gehalt noch  einmal  durch  Glühen  der  Substanz  mit  einem  Gemisch  von  kohlen- 
saurem Natron  und  Salpeter  in  einer  Verbrenn ungsröhre. 

0,  144  Grm.  gaben  0,889  Grm.  BaO,SO«  entsprechend  11,00%  S. 

Der  Stickstoff  wurde  als  Gas  bestimmt.  0,148  Grm.  gaben  40  Cc.  Stickgas  bei 
4-  6* und  756,48  Mm.  Barometerstand;  entspr.  4 9,54 y»  N. 

berechnet  nach 
gefunden  der  Formel :  ^^q2\  »W 

81,48  % 
5,40  ,. 
24,61  „ 
48,94   „ 
14,64  ., 


4. 

1. 

€=82,88 

31,28 

H=  5,75 

5,71 

S  =11,07 

18,06 

Ns49,54 

— 

0=    — 

— 

400,00 

Vergleicht  man  die  für  dieses  Amid  gegebene  Formel  mit  der  obigen  Formel 
des  Chloracetamids,  so  ergiebt  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  bei  der  l^in- 
wirkung  des  Schwefelaromoniums  auf  das  Chloracetamid  1  Atome  Chlor  aus  diesem 
austreten  und  2  Atome  Schwefel  dafür  aufgenommen  werden ;  ein  Fall  einfacher 
Auswechslung,  Atom  für  Atom,  des  Schwefels  gegen  das  Chlor,  der  meines  Wissens 
bei  den  Säuren  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Die  Säure,  welche  dem  Amid  entspricht,  muss  die  Zusammensetzung 

€H2€02(Ä202 

€S2€02  J  »202 
haben.  Ich  hoffe  binnen  kurzem  Über  weitere  Verbindungen  derselben  Mittheilnn- 
gen  machen  zu  können.  Ich  will  hier  nur  noch  bemerken ,  dass  auch  der  Mono- 
chloressigsäure-Aether  sich  mit  Schwefelammonium  umsetzt.  Wenn  man  durch 
eine  alkoholische  Lösung  desselben  Schwefelwasserstoff  leitet  und  allmählich  con- 
centrirtes  Ammoniak  hinzusetzt,  so  beginnt  bald  die  Ausscheidung  von  Salmiak. 
Verdünnt  man  nach  gesdiehener  Einwirkung  die  FlüssigkeU  mVX'NN^aARst ,  VkVk%\ 
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sich  der  Salmiak  auf  und  es  scheidet  sich  ein  in  Wasser  unlösliches  schwefelhal- 
tiges Oel  ab ,  welches  kein  Chlor  mehr  enthält  und  vermuthiich  der  Aether  der 
obigen  Säure  ist. 

Jena,  den  4.  Februar  4864. 


Kur  Kemitiiiss  der  Ttdesart  des  Kiides  bei  ? tneitiger  Lftsug  der  Flaceite. 

*  ..  Von 

B.  S.  Schultse. 

Wenn  man  eine  eben  vom  Uterus  ausgestossene  Placenta  in  eine  Schüssel  mit 
warmem  Wasser  legt,  die  Uterinfläche  nach  oben,  und  nun  in  die  am  durchschnitt 
tenen  Nabelstrang  klaffende  Vene  die  Canüle  einer  mit  warmer  Milch  gefüllten 
Spritze  einsetzt  und  kräftig  injicirt,  so  kann  man  den  Druck  im  kindlichen  Geföss- 
system  sehr  hoch  steigern ,  ohne  dass  auf  der  Uterinflächc  der  Placenta  auch  nur 
ein  Tröpfchen  Milch  hervorquillt.  Die  Placenta  quillt  stark  auf  und  nimmt  dabei 
ihre  Gestalt  die  sie  im  Uterus  hatte  wieder  an,  hohl  auf  der  Amnionfläche,  stark 
gewölbt  auf  der  vom  Uterus  abgetrennten.  Das  in  den  mütterlichen  Gefässräumen 
zurückgebliebene  Blut  wird  dabei  aus  den  offenstehenden  Mündungen  derselben 
hervorgedrängt.  Man  kann  die  sämmtlichen  Cotyledonen  von  einander  brechen,  ja 
selbst  den  einzelnen  Cotyledon  anreissen ,  so  dass  man  die  von  Milch  strotzenden 
Gefössverzweigungen  zu  Gesicht  bekommt,  ohne  dass  Milch  ausfliesst.  Sowie  man 
einen  Cotyledon  nur  seicht  mit  dem  Messer  anschneidet ,  quillt  die  Milch  reichlich 
hervor.  Ich  habe  das  Experiment  häufig  und  immer  mit  dem  gleichen  Erfolg  wie- 
derholt ;  nur  durch  übermässigen  Druck ,  meist  erst  bei  der  zweiten  Klystirspritze 
voll  Milch  gelingt  es,  an  einzelnen  Stellen  ein  Gefäss  zu  sprengen.  Ich  denke,  dass 
dieses  Experiment  den  Beweis  liefert ,  dass  kindliche  Gefässe  bei  der  durch  den 
Uterus  selbst  bewirkten  Lösung  der  Placenta  nicht  zerreissen ,  auch  nicht  bei  vor- 
zeitiger Lösung,  sei  die  Placenta  vorliegend  oder  nicht ;  denn  stärkere  Dilaceration 
der  Placenta ,  als  ein  Auseinanderbrechen  der  Cotyledonen ,  geschieht  durch  die 
Uteruscontraction  schwerlich  je  auch  bei  Placenta  praevia.  Es  kann  ,durch  den 
Nachweis  des  Geschlossenbleibcns  des  kindlichen  Gefässsystems  bei  Lösung  der 
Placenta  natürlich  an  der  Prognose  für  das  Kind  bei  vorzeitiger  Lösung  nichts 
geändert  werden,  allein  für  Deutung  der  Todesart  des  Kindes  unter  genannten 
Umständen  ist  es  nicht  ohne  Belang  zu  wissen,  dass  dasselbe  lediglich  in  Folge 
des  verminderten  oder  aufgehobenen  endosmotischen  Verkehrs 
mit  dem  mütterlichen  Blute  zu  Grunde  geht,  gegenüber  einer  immer  noch 
ziemlich  gangbaren  Ansicht,  der  nämlich,  dass  das  bei  vorzeitiger  Lösung  der 
Placenta  aus  den  mütterlichen  Gcnitaliim  strömende  oder  als  Coagulurn  später  zu 
Tage  tretende  Blut  zum  Theil  dem  kindlichen  Gelasssysteni  entstamme.  Es  schreibt 
sich  diese  Ansicht  wohl  noch  aus  den  Zeiten  her ,  wo  das  unmittelbare  Confluiren 
kindlichen  und  mütterlichen  Blutes  in  der  Placenta  durch  genaue  Kenntniss  des 
anatomischen  Verhaltens  der  Gefässe  noch  nicht  ausgeschlossen  war ;  sie  blieb  in 
Geltung  auch  neben  dieser  Kenntniss  vom  mechanischen  Abgeschlossensein  des 
kindlichen  Gefässsystems,  weil  von  vielen  Seiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  dasjenige 
Stadium  des  asphyctischen  Sterbens  wo  bei  Blutüberfüllung  der  inneren  Organe  die 
Haut  des  Kindes  bereits  Leichen  blässe  zeigt,  mit  Anämie  confundirt  und  als  a  nä- 
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inischer  Scheintod  bezeichnet  wird,  eine  Confusion,  die  um  so  weniger  länger 
fortbestehen  dai*f ,  als  ausser  den  ätiologischen  Momenten  und  ausser  dem  anato- 
mischen Befunde  auch  die  Symptome  der  Anämie  und  der  Asphyxie  so  erheblich 
differiren,  dass  die  Diagnose  auch  in  den  Fällen,  wo  das  Sterben  durch  zweck- 
mässige Mittel  noch  aufgehalten  werden  kann ,  bei  vorurtheilsfreier  Beobachtung 
erheblichen  Schwierigkeiten  nicht  unterliegt.  Jeder  Beitrag  zur  Förderung  dieser 
Erkenntniss  muss  rühmend  anerkannt  werden ;  ein  solcher  wurde  kürzlich  von 
Pernicb  (Ueber  den  Scheintod  Neugeborner.  Danzig  4  863)  geliefert.  Perhice  belont, 
(S.  23)  nachdem  er  die  Symptome  und  den  anatomischen  Befund  der  Asphyxie  Neu- 
geborner gegenüber  dem  der  Anämie  treffend  charakterisirt  hat,  die  Schwierigkeit, 
die  sich  nun  aufdrängt,  aus  der  erfolgten  Ablösung  des  Mutterkuchens  den  oft  tiefen 
Scheintod  imd  das  Absterben  der  Frucht  zu  erklären,  weil  häufig,  besonders  bei 
Placenta  praevia ,  wo  man  am  leichtesten  den  Umfang  der  Ablösung  zu  controliren 
vermag,  die  abgelösten  Stellen  so  unbedeutend  sind,  dass  die  Verkleinerung  der 
Respirationsfläche  kaum  in  Rechnung  gebracht  werden  könne.  Sowohl  hierin  als 
auch  darin  gebe  ich  Pernice  vollkommen  Recht,  dass  er  zur  Minderung  jener 
Schwierigkeit  der  Ansicht  Herholdt's  Gewicht  beilegt,  dass  nämlich  durch  die  im 
Uterus  eintretende  Anämie  und  durch  die  Herabsetzung  der  Propulsivkraft  des 
mütterlichen  Herzens  durch  die  Anämie,  der  Frucht  das  zum  Fortsetzen  des  Respi- 
rationsgeschäftes nöthige  Quantum  sauerstoffhaltigen  Blutes  ferner  nicht  zugeführt 
wird.  Ich  glaube  aber  dass  in  den  bisher  zu  wenig  berücksichtigten  mechanischen 
Störungen  der  kindlichen  Circulation,  welche  durch  intrauterine  Athembewegungen 
gesetzt  werden ,  ein  Moment  gelegen  ist ,  welches  die  oft  tiefe  Asphyxie  bei  nicht 
sehr  ausgedehnten  Verkürzungen  der  Respirationsfläche  vollständig  zu  erklären 
und  jene  Schwierigkeit  zu  heben  vermag. 

Wiederholte  intrauterine  Inspiration  weist  mehr  und  mehr  dem  Blut  des  rech- 
ten Herzen  die  Bahn  durch  die  Lungen  an.  Im  Ductus  Botalli  und  in  der  Aorta 
dcscendens  muss  dadurch  die  Blutmenge  und  der  Blutdruck  abnehmen  und  diese 
Abnahme  muss  sich  in  den  entferntesten  Gefässgebieten ,  in  dem 'der  Placentar- 
arterien ,  am  meisten  geltend  machen :  für  die  ganze  Placentarcirculation  wird  die 
vis  a  tergo  schwächer,  die  Circulation  daher  langsamer  und  quantitativ  geringer. 

Für  den  Rückfluss  des  Bluts  in  der  Nabelvene  besteht  ein  Hinderniss  zunächst 
nicht ;  freilich  wird ,  jemehr  der  Lungenkreislauf  durch  die  fruchtlosen  Respi- 
rationsbewegungen in  Gang  kommt,  desto  mehr  die  Füllung  des  linken  Vorhofs 
fortan  durch  die  Lungenvenen  erfolgen,  der  Raum  für  das  Placentar-  und  Körper- 
venenblut wird  mit  zunehmendem  Verschluss  des  Foramen  ovale  auf  den  rechten 
Vorhof  beschränkt ;  begünstigt  durch  die  sich  wiederholenden  gewaltsamen  Inspira- 
tionen wird  so  eine  Ueberfüllung  des  rechten  (später  auch  des  linken)  Vorhofs  sich 
ergeben,  welche  namentlich,  wenn  nun  noch  die  Herzarbeit  geringer  wird ,  eine 
Stauung  im  gesammten  Körpervenengebiet  herbeiführen  muss :  aber  die  Nabelvene 
wird  von  derselben  am  spätesten  getroffen  werden,  weil  das  zwischen  ihr  und  dem 
Herzen  eingeschaltete  Gebiet  der  Lebercapillaren  eine  sehr  erhebliche  Blutmenge 
aufzunehmen  im  Stande  ist. 

So  ist  es  also  im  Anfang ,  sobald  durch  irgendwie  bedingten  Sauerstoffmangel 
die  ersten  Inspirationen  ausgelöst  worden  waren,  die  Abnahme  des  Druckes  in  den 
Nabelarterien ,  welche  die  fötale  Placentarcirculation  verringert  und  verlangsamt, 
später  kommt  als  zweites  Moment  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Nabelvene  dazu, 
beides  Effecte  der  intrauterinen  Respirationsbewegung,  beides  Momente,  im- 
mer mehr  die  Kohiensäureanhäufung  im  fötalen  Blute  zu  steigjenv\  ^V%^  \skis^5s^ 
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neue  Inspirationen  hervorzurufen ,  so  lange  auf  den  Reiz  der  Kohlensäure  oder  des 
Sauerstoffmangels  das  verlängerte  Mark  noch  reagirt. 

Somit  föllt  also  die  Schwierigkeit,  aus  röumlich  geringer  Verkürzung  der  Respi- 
rationsfläche des  Fötus  tiefe  Asphyxie  und  asphyctischen  Tod  desselben  zu  erklftren, 
sobald  nur  diese  Verkürzung  eine  plötzliche  ist,  damit  der  Reiz  gross  genug  sei,  die 
erste  Inspiration  auszulösen.  Wenn  durch  langsam  erfolgende  Extravasate  In  das 
Gewebe  oder  durch  entzündliche  Processe  in  der  Placenta  selbst  grössere  Strecken 
derselben  veröden ,  so  wird  während  des  tagelang ,  wochenlang  andauernden  Pro- 
cesses  der  um  ein  kleines  vermehrte  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  vielleicht  die 
Schnelligkeit  der  Circulation  erhöhen ,  vielleicht  andere  Processe  noch  einleiten, 
die  das  geringe  Missverhältniss  auszugleichen  im  Stande  sind;  nur  ein  starker, 
durch  ziemlich  schnell  sich  steigernde  Kohlensäureanhäufung  wirkender  Reiz ,  das 
sehen  wir  bei  der  normalen  Geburt,  ist  im  Stande  die  erste  Inspiration  auszulösen. 

Die  genannten  mechanischen  Störungen  der  kindlichen  Circulation  durch  in- 
trauterine Athembewegung  sind  natürlich  nicht  allein  bei  vorzeitiger  Lösung  der 
Placenta  sondern  im  Allgemeinen  für  das  Zustandekommen  des  asphyctischen 
Todes  und  des  Scheintodes  von  Bedeutung.  Es  kommen  aber  bei  anderweitig  be- 
dingtem asphyctischen  Sterben  der  Frucht  au(*h  noch  andere  mechanische 
Störungen  der  Circulation  wesentlich  in  Betracht.  So  ist  zum  Beispiel  die  Blut- 
fülle in  den  Nieren  und  Genitalorganen ,  vielleicht  auch  die  Bildung  der  bekannten 
Ecchymosen  im  Bereich  der  Intercostal-,  Bronchial-  und  Coronararterien  mit  weit 
mehr  Wahrscheinlichkeit  direct  von  der  Compression  der  Nabelarterien  und  da- 
durch bedingter  col lateraler  Stauung,  als  von  der  gewaltsamen  Inspiration  abzu- 
leiten ;  man  vermissto  die  letztgenannten  Befunde  unter  den  bisher  bekannt  gegebe- 
nen Sectionen  öfters  bei  nachgewiesener  intrauteriner  Inspiration,  nie  aber  wenn 
der  Tod  unter  nachweisbar  fortbestehender  Compression  der  Nabelschnur  erfolgte. 


lenla  bcUaiiica  tfarii  dexlri  incarcerattj 

mitgethcilt  von 
Prof.  Dr.  Schillbach. 

Marie  Herling  45  Jahr  alt,  Tagelöhnersfrau  aus  Zwätzen,  kräftig  gebaut,  war 
früher  fast  nie  krank  gewesen  und  nur  in  Folge  mehrerer  Geburten  mit  einer  leich- 
ten Senkung  des  Uterus  behaftet.  Am  4  8.  August  1857  wurde  sie  von  schneidenden 
Schmerzen  des  Unterleibs  befallen ,  die  zwar  vorzugsweise  den  untern  Theil  des 
Unterleibs  (Mniiahnuin,  jcdoc'h  an  keiner  Stelle  besonders  heftip  waren,  sich  zeitweis 
verminderten  ,  sodass  sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  besorgen  konnte.  Als  Ursacho 
dieser  Schmerzen  l.eschuldijzte  sie  das  Tragen  schwerer  Lasten  bei  Feld-  und  llolz- 
arbeiten,  jedoch  lej^te  sie  darauf,  sovvie  auf  die  Schmerzen  selbst  keinen  besondem 
\Verth.  Vom  20.  ab  steif^^rten  sich  aber  diese  Schmerzen  sehr  heftig,  so  dass  sir 
laut  aufschrie  \on  der  grossten  Anjzst  und  Unruhe,  später  von  Uebligkeit  und  Er- 
l)rechen  befallen  wurde ;  Stuhlü;ang  war  in  geringen  Quantitäten  nach  gereichten 
Klystieren  eingetreten.  Noch  verweigerte  die  Kranke  die  Hülfe  eines  Arztes  um  so 
mehr,  als  sich  im  Laufe  des  Tages  eine  Blutung  aus  den  (ienitalien  eingestellt  hatte, 
welche  sie  für  die  gewöhnliche  Menstruation  hielt,  obwohl  dieselbe  seit  -1%  Jahre 
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C688irt  batte  und  erwartete  durch  diese  eine  Beendigung  ihrer  Schmerzen  und  Lei* 
den.  In  der  Nacht  vom  24 .  zum  82.  August  wiederholten  sich  noch  heftigere  An« 
fiiUe  von  Schmerzen ,  Angst  und  Brechneigung ,  so  dass  die  Angehörigen  das  Ende 
erwarteten. 

Am  Morgen  des  22.  August  wurde  ich  gerufen  und  fand  folgenden  Zustand : 

Die  Frau  lag  mit  lividrothem,  decomponirtem  Gesichte,  auf  welchem  der  Aus- 
druck heftiger  Schmerzen  und  Angst  ausgeprägt  waren ,  auf  dem  Bette ,  sich  vor 
Schmerzen  unruhig  hin  und  her  werfend ,  Hände  nnd  Füsse  kalt ,  Radiaipuls  nicht 
mehr  zu  fühlen ;  Leib  aufgetrieben,  gegen  Berührung  schmerzhaft  besonders  in  der 
linken  Inguinalgegend  und  in  der  Umgebung  des  Nabels ;  der  Percussionston  in  der 
untern  Partie  des  Leibes  leertympanitisch. 

Nach  diesen  vorliegenden  Erscheinungen  war  man  zur  Annahme  einer  Ein- 
klemmung irgend  eines  Eingeweides,  zu  welcher  sich  eine  secundäre  Peritonitis  ge- 
sellt hatte,  berechtigt.  Eine  genaue  Untersuchung,  der  gewöhnlichen  Bruchpforlen 
hinsichtlich  einer  incarcerirten  Hernia  ergab  aber  ein  vollständig  negatives  Resultat; 
die  Annahme  einer  Innern  Darmeinklemmung  entbehrte  ebenfalls  der  hinreichen- 
den Begründung,  vor  allem  sprach  dagegen  das  verhältnissmässig  geringe  Erbre- 
chen ,  welches  nur  nach  Genuss  von  Speisen  und  Getränken  erfolgte ;  ebenso  wenig 
konnte  man  sich  für  eine  Einschnürung  des  Netzes  entscheiden ,  wofür  man  in  den 
heftigen  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Nabels ,  veranlasst  durch  eine  Zerrung 
des  Netzes  und  Magens,  einen  Anhaltepunct  hätte  finden  können ;  unvereinbar  aber 
blieb  damit  die  ohne  bestimmter  nachweisbare  Ursache  autgetretene  Blutung  aus 
den  Genitalien ,  die  entschieden  auf  eine  Reizung ,  Dehnung  oder  Druck  des  Uterus 
oder  der  Ovarien  hindeutete  und  daher  die  Annahme  der  Einklemmung  eines  die- 
ser Organe  am  wahrscheinlichsten  machte ,  ohne  jedoch  über  den  Ort  und  die  Art 
und  Weise  derselben  eine  Erklärung  zu  geben.  Von  einer  directen  Behandlung  der 
angenommenen  Einklemmung  konnte  an  sich  keine  Rede  sein,  da  die  Kranke  be- 
reits moribund ,  wenn  auch  noch  bei  klarem  Bewusstsein ,  war.  Es  handelte  sich 
bloss  um  die  Herbeiführung  der  Euthanasie,  welche  durch  Opium  zu  bewirken 
versucht  wurde,  eine  Stunde  später  auch  eintrat. 

Section  am  24.  August. 

Da  die  Leiche  bereits  in  Fäulniss  übergegangeu  war,  beschränkte  man  sich  auf 
die  Eröffnung  und  Untersuchung  der  Bauchhöhle.  Nach  Eröffnung  derselben  floss 
sofort  eine  reichliche  Menge  eitrigen  Exsudates  ab ,  das  parietale  Blatt  des  Bauch- 
fells, geröthet,  stark  injicirt  und  mit  frischen  Exsudatflocken  bedeckt,  ebenso  auch 
das  viscerale  Blatt,  die  Eingeweide  von  Gas  ausgedehnt ;  auf  der  linken  Seite  reichte 
das  Netz  herab  bis  zum  Poupart'schen  Bande ,  war  daselbst  ziemlich  fest  durch 
Exsudat  angelöthet ,  strangartig  gespannt  und  drückte  die  Eingeweide  zusammen, 
die  an  dieser  Stelle  stärker  injicirt  und  mit  einer  grössern  Menge  Exsudat  bedeckt 
waren.  In  der  Tiefe  des  Beckens  und  besonders  um  Douglas'schen  Räume  fanden 
sich  gegen  2  Quart  Eiter. 

Nachdem  die  Eingeweide  vorsichtig  aus  der  Beckenhöhle  entfernt  waren ,  fand 
sich  der  Uterus  vergrössert  an  der  hintern  Wand  der  Symphysis  ossium  pubis  und 
mit  seinem  Grunde  in  gleicher  Höhe  mit  derselben  liegend;  das  linke  Ovariuni 
nach  vom  und  herab  gegen  die  Membrana  obturatoria  gedrängt.  Auf  der  rechten 
Seite  der  Beckenhöhle  fand  man  in  der  Incisura  ischiadica  minor  eine  Vertiefung 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss  und  im  Grunde  derselben  eine  Oeffnung,  durch 
welche  man  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  und  weiter  daim  in  einen 
grössern  Hohlraum  gelangen  konnte.   Diese  Oeffnung  war  ausgefüllt  uvlt  d«^  ^^Oci- 
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ten  Tuba  uud  dem  Lig.  latum,  während  ia  dem  tiefern  Hohlräume  das  Ovariam  lag; 
durch  einen  vorsichtigen  Zug  gelang  es  die  Tiiba  und  das  breite  Mutterband  aammt 
dem  beträchtlich  vergrösserten  Ovarium  heraus  zu  befördern ,  letzteres  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies  war  in  seinem  ganzen  Umfange  ödcmatös  infiltrirt ,  an 
seiner  Oberfläche  braunroth ,  mit  stark  überfüllten  Getassen  überzogen ;  an  der 
Verbindung  desselben  mit  dem  Lig.  latum  zeigte  letzteres  eine  kreisrunde  Forche, 
entsprechend  den  scharfen  Rändern  der  Bruchpforte,  gebildet  von  den  Ligg.  spinoso- 
und  tuberoso-sacrum.  Der  Bruchsack ,  eine  dem  angeschwollenen  Ovarium  ent- 
sprechende nicht  coUabirende  Höhle  darstellend  enthielt  eine  geringe  Menge  blu- 
tiges mit  Exsudatflocken  gemischtes  Serum  aber  keinen  Eiter  und  war  von  dem 
ausgestülpten  und  verdickten  Peritonaeum  gebildet. 

Von  aussen ,  d.  h.  von  der  Hinterbacke  her  konnte  man  keine  abnorme  Ge- 
schwulst fühlen ;  ein  directer  Einschnitt  von  hieraus  gegen  den  Bruchsack  hin  er- 
gab auch  die  Unmöglichkeit  eine.  Bruchgeschwulst  von  dieser  Grösse  hier  zu  ent- 
decken ;  indem  erst  die  Haut  mit  dem  zolldicken  Panniculus  adiposus ,  hierauf  der 
ly,"  dicke  M.  glutaeus  maximus,  hierauf  eine  Zellgewebsschicht  mit  Arter.  uud 
Ven.  glutaea,  hierauf  der  M.  pyriformis,  unter  diesem  noch  ein  Schleimbeutel  als 
zu  trennende  Schichten  dazwischen  lagen ,  und  jetzt  erst  den  Bruchsack  an  seiner 
äussern  und  vordem  Seite  erkennen  Hessen  ,  während  an  der  äusseni  hintern  Seite 
desselben  die  Stränge  des  M.  ischiadicus  verliefen. 

Aus  diesen  anatomischen  Verhältnissen  ergiebt  sich  wohl  auch  die  Unmöglich- 
keit derartige  eingeklemmte  Brüche  zu  operiren. 


Neue  Bililuug  des  lenehydrates  der  Oialsäure^ 

von 
E.  Beichardt. 

Das  erste  Hydrat  der  Kleesäure  =020^+ HO  erhielt  Turner  durch  Sublima- 
tion in  »wasserhellen  ,  glänzenden ,  feinen  harten  Nadeln«,  Faraday  durch  Erwär- 
men bei  100<*  als  »weisse,  verwitterte,  pulverige  Masse«.,  Ueber  das  weitere  Ver- 
halten [derselben  in  höherer  Temperatur  weichen  die  Angaben  sehr  ab*).  Lässl 
man  concentrirte  Schwefelsäure  längere  Zeit  mit  der  gewöhnlichen  Oxalsäure  in 
Berührung,  so  entzieht  dieselbe  gleichfalls  das  Wasser  und  es  krystaliisirt  zuletzt 
das  Monohydrat  der  Oxalsäure  in  sehr  gut  ausgebildeten  Krystallen  heraus. 

Meine  erste  derartige  Gewinnung  dieses  Körpers  war  eine  zufällige,  durch 
Aufl)cwahrung  der  mit  überflüssiger  Kleesäure  erhitzten  Schwefelsäure  behufs  der 
Darstellung  dos  Kohlenoxydgases. 

Die  iiowöhnlicho  concontrirte  Schwefolsäure  löst  hei  dem  Erwärmen  ziemlieh 
viel  Oxalsäure  auf  und  der  Ueherschuss  derselben  S(!hei(let  sich  bei  dein  Erkallen 
wieder  aus.  Diese  erste  krystalliiiisc^he  Abscheiduni;  besteht  vorzugsweise  aus  dem 
gewöhnlichen  Satoniigen  Hydrale,  die  Analyse  eigab  99%  C-O^+ailO.  Die  Was- 
serentziehung schreitet  jedoch  bald  weiter  und  spätere  Untersuchungen  ergaben 
weit  weniger  Wassergehalt,  bald  einem  iatonngen  Hydrat  entsprechend,  bald 
noch  weniger. 


4)  Vgl.  Gmelin's  Handbuch  Bd.  4.  S.  821. 
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C208,H0 enthält  80%  G203;  G203,2HO  würde  66,6 7o  enthalten,  C808,3HO  = 
57,14  %.    Gefunden  wurden  66,1  ;  65,0  ;  69,5 ;  69,9  %  C^O^, 

Allmählich  sieht  man  unter  der  Krystallmasse  in  der  Schwefelsäure  kleine 
glasglänzende  Kry stalle  entstehen  und  nach  wochenlangem,  ruhigem  Stehenlassen 
findet  man  endlich  G203,HO  in  schönen,  rhombischen  Octaedern  ausgebildet  vor. 
Die  Krystalle  sind  farblos,  völlig  durchsichtig,  glasglänzend  und  von  bedeutendem 
Lieh  tbrechungs  vermögen. 

Sobald  diese  Oxalsäure  mit  Feuchtigkeit  in  Berührung  gelangt  z,  B.  fast  mo- 
mentan an  der  Luft ,  zieht  sie  Wasser  an  und  verwittert ,  d.  h.  die  Erscheinung  ist 
diese,  wie  wir  sie  bei  den  verschiedenen  Krystallen ,  z.B.  auch  G203,3HO  durch 
Wasserveriust  kennen ;  jedoch  ist  natürlich  diese  Verwitterung  von  C203,HO  eine 
umgekehrte,  durch  Wasseranziehung,  wie  die  Gewichtszunahme  auch  deutlich 
erweist.  Hierbei  sieht  man  die  Kanten  der  Octaederflächen  sich  gleichsam  spalten 
d.  h.  beide  Seiten  vergrössern  sich  zu  wulstartigen  Erhöhungen,  es  bleibt  in  der 
Regel  noch  ein  Zusammenhang  der  verwitterten  Masse ,  nur  dass  dieselbe  gemäss 
den  Flächen  aus  auseinander  getriebenen  Theilen  des  früheren  Octaeders  besteht. 

Diese  starke  Verwandtschaft  der  Säure  zu  Wasser  hindert  sehr  die  Isolirung 
der  Krystalle  von  der  Schwefelsäure,  noch  dazu,  da  letztere  vollständig  mit  Oxal- 
säure in  Lösung  gesättigt  ist  und  demnach  alle  Mittel  verhütet  werden  müssen, 
welche  eine  Abscheidung  derselben  bewirkten.  Lässt  man  diese  gesättigte  Schwe- 
felsäure an  der  Luft  stehen,  so  scheiden  sich  bald  Krystalle  der  gewöhnlichen 
Oxalsäure  aus  derselben  ab. 

Bei  der  Anwendung  von  absolutem  Alkohol  behufs  der  Entfernung  der  noch 
anhängenden  Schwefelsäure  bildet  sich  sofort  Oxalaether,  gerade  begünstigt  durch 
die  Mitwirkung  der  Schwefelsäure,  ebenso  bei  Anwendung  vonAether,  obgleich 
nicht  momentan  und  in  schwächerem  Maasse.  Auch  der  Versuch  misslang ,  die 
Schwefelsäure  durch  porösen  Thon  unter  der  Luftpumpe  über  Schwefelsäure  auf- 
saugen zu  lassen  ;  die  Oxalsäure  hatte  selbst  hier  Wasser  aufgenommen ,  und  die 
Krystalle  waren  zerstört. 

Zuletzt  wurden  die  Krystalle  durch  gelindes ,  aber  sehr  rasches  Reiben  auf 
Papier  von  der  Schwefelsäure  möglichst  befreit ,  sodann  auf  ein  Filter  von  sehr 
lockerer  Papiermasse  gebracht ,  mit  Aether  mehrmals  abgewaschen  und  sogleich 
auf  warmem  Papier  getrocknet.  Hierdurchwar  die  möglichste  Isolirung  erreicht. 

Die  Zusammensetzung  wurde  sowohl  durch  Elementaranalyse ,  wie  durch  Be- 
stimmung der  Oxalsäure  durch  Kalk  ermittelt,  erstere  ergab,  wie  leicht  begreiflich, 
stets  mehr  Wasserstofif ,  obgleich  allerdings  auch  zu  diesen  Analysen  meist  mit 
Alkohol  gereinigte  Säure  und  daher  weniger  reine  verwendet  werden  konnte ,  da 
durch  die  vielfachen  Versuche  der  Isolirung  das  Material  stark  verbraucht  wurde. 

l.  0,4665  Grm.  der  Säure  gaben  0,4340  Grm.  G02  =  25,37%C,  u.  0,1040  Grm. 
HO  =  2,477%  H. 

n.  0,3580  Grm.  gaben  0,3495  Grm.  C02  =  26,62  %C  und  0,1080  Grm.  HO  = 
3,35  %  H. 

m.  0,2605  Grm.  gaben  0,2515  Grm.  C02=26,33%  C  und  0,0815  Grm.  HO  = 
3,47  %H. 

•  IV.  0,2210  Grm.  gaben  0,2045  Grm.  002  =  25,35%  C  und  0,0630  Grm.  HO  = 
3,17  7^  H. 


Gay  Lussac 

Berthollet 

u.  Th^nard 

26,6        - 

25,4 

2,7         - 

3,4 
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berechnet  gefunden 

I,  II.  m.  IV. 

C2  =  26,7  -  25,4  -  26,6  -  26,3  -  25,4 
H  =  2,2  -  2,5  -  3,3  -  3,5  -  3,2 
0*  =  74,1 

Die  Analysen  von  Berthollet  ,  Gay  Lüssac  und  Thenard  betreffen  Oxalsäure 
aus  bei  4  00^  getrocknetem  Oxalsäuren  Kalk  berechnet. 

Analyse  IV  betrifft  durch  Aether  von  der  Schwefelsäure  befreite  Säure  und 
wurde  gleichzeitig  durch  Bestimmen  von  oxalsaurem  Kalk  auf  die  Menge  der  Oxal- 
säure geprüft. 

0,4875  Grm.  der  Oxalsäure  von  Analyse  IV  gaben  0,4990  Grm.  GaO,C02, 
welche  94,67 %G203,HO  entsprechen,  demgemäss  waren  5,33%  Wasser  aufge- 
nommen worden.  Wird  diese  Correctur  bei  der  betreffenden  Analyse  ausgeführt, 
so  ergiebt  sich  folgende  Zusammensetzung . 

berechnet    gefunden  IV. 
C2  _   26,7     -       26,6 
H     -      2,2      -         2,5 
0^  -    71,4 
Demgemäss  wurden  mehrfache  Bestimmungen  der  Oxalsäure  durch  Fällen  mit 
GaGl  in  schwach  ammoniakalischer  Flüssigkeit  vorgenommen : 

0,2180  Grm.  Oxalsäure  gaben  0,2285  Grm.  CaO,C02  =  94,08  7g  G203,HO. 
0,4865  Grm.  gaben  0,2040  Grm.  CaO,C02  =  98,4  86  %  C203,HO. 
0,4970  Grm.  Oxalsäure  gaben  0,2495  Grm.  CaO,C02  =  0,4970  Grm.  C203,HO 
=  4  00%. 

Beide  letzten  Analysen  betreffen  mit  Aether  möglichst  schnell  gereinigte  Säure 
und  sofort  der  Analyse  unterworfen. 

Lässt  man  diese  Oxalsäurekry stalle  unter  der  mit  Oxalsäure  gesättigten  Schwe- 
':felsäure  stehen,  so  erhalten  sich  dieselben  vollständig,  dagegen  wurde  bei  2  ande- 
ren Versuchen  eine  Zersetzung  bemerkt ,  welche  erst  noch  der  Aufklärung  bedarf. 
Als  ich  nämlich  die  schönsten,  zuerst  erhaltenen,  liniengrossen  Krystalle  unter 
reiner ,  concentrirter  Schwefelsäure  aufbewahrte ,  schied  sich  in  zwei  Gläschen  ein 
kohleartiger  Stoff  ab,  ohnedass  eine  Gasentweichung  hätte  bemerkt  werden  können , 
die  Menge  war  zu  gering,  um  genauere  Untersuchung  anstellen  zu  können. 
Jena,    im  März  1864. 


lieber  Colehiew. 

Von 

Dr.    M.   Hübler. 


Der  stark  bittere  Geschmack ,  der  allen  Theilen  der  Herbstzeitlose 
(Colchicum  autumnale  L.)  zukommt,  ist  schon  lange  die  Veranlassung 
zu  Untersuchungen  geworden,  und  verschiedene  Chemiker  unternah- 
men es,  den  bittern  Stoff,  in  welchem  man  ein  Pflanzenalkaloid  zu 
finden  hoffte,  zu  isoliren. 

Im  Jahre  1820  behaupteten  zuerst  Pelletier  und  Caventou^),  dass 
das  von  ihnen  entdeckte  Veratrin  auch  in  den  Samen  der  Herbstzeit- 
lose vorkomme.  1833  geigten  dagegen  Hess  und  Geiger 2] ,  dass  der 
im  Colchicum  vorkommende  Stoff  vom  Veratrin  verschieden  sei.  Sie 
immiten  ihn  Colchicin.  Sie  gewannen  denselben,  indem  sie  den  Sa- 
men der  Herbstzeitlose  durch  schwach  mit  Schwefelsäure  angesäuerten 
Alkohol  auszogen,  den  Auszug  mit  Aetzkalk  neutralisirten,  und  wieder 
mit  Schwefelsäure  sättigten.  Von  der  filtrirten  Flüssigkeit  wurde  der 
Alkohol  abdestillirt ,  der  rückständige  Theil  mit  kohlensaurem  Kali 
übersättigt,  zur  Trockne  verdunstet  und  mit  Alkohol  das  Colchicin  aus- 
gezogen. 

1857  versuchte  Oberlin'^)  nach  der  von  Hess  und  Geiger  angege- 
benen Methode  Colchicin  darzustellen,  doch  erhielt  er  durchaus  nicht 
das  von  ihnen  beschriebene  Product.  Im  Gegentheile  stellte  der  von 
ihm  erhaltene  Stoff  einen  ganz  unkrystallisirbaren ,  harzigen  Körper 
dar,  der  nicht  alkalisch  reagirte ,  aber  in  gewissen  Eigenschaften  dem 
Colchicin  von  Hess  und  Geiger  nahe  kam.  Mit  Schwefelsäure  oder  Salz- 
säure lieferte  dieser  Körper  einen  krystallisirten  Stoff,   der  nichts  von 


i)  Ann.  de  chimie  et  de  phys.  Bd.  XIV. 
i)  Geiger,  Ann.  d.  Pharm.  Bd.  VII. 
3)  Ann.  de  chimie  et  de  phys.  Bd.  L.  p.  4  08. 
Band  1.3.  47 
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den  ange wandten  Säuren  mehr  enthielt  und  dem  er  den  Namen  Col- 
chie^ine  gab. 

Dieser  Körper  war  naeh  seiner  Angabe  wc^der  basisch  noch  sauer, 
schwer  löslich  in  Wasser^  aus  der  kochenden  Auf lösun^^  kryslaltisirt 
eich  abscheidend.  Leicht  war  er  löslich  in  Alkohol j  Aelher,  Clilorofonn 
und  Hokgeist;  in  Ammoniak,  Kalihydrat;  in  Essigsäure  und  den  star- 
ken MineralsUuren.  Nach  angestellter  Elemeulyranalyse  legte  er  ihm 
dieForoiel  C^-^H^^NO'*  bei. 

1861  ^}  wurden  von  E.  Pfeikfkr  im  Lnhoratorium  des  Herrn  Prof. 
Dr,  Lt^Tiwui  hier  Versuche  angestellt^  welche  Orrrlin's  Resultate  beslU- 
tigeu^  sonst  aber  diesen  nichts  Neaes  Innzufügen. 

Ich  stellte  mir  die  Aufgabe  das  Colchicin,  die  wahrscheinliclje  Ur- 
sache der  Giftigkeit  und  des  bitl-eren  Geschmacks  der  Herbstzeitlose 
txi  isoliren  und  dessen  chemische  uml  physikalische  Natur  ku  erfor- 
schen. Da  nun  aus  den  früheren  L'nler suchungen  hervorzugehen 
seheint,  dass  dieser  Stoff  sich  leicht  durch  starke  chemische  Agentien 
verändert^  so  suchte  ich  bei  dessen  Darstellung  alle  diese  zu  vermei- 
den, und  wandte  nur  solche  an,  welche  keine  zerstörende  Einwirkung 
auf  denselben  ausüben  konnten. 

Zur  Darstellung  tUvs  Colchicins  wurden  xunüchst  die  Samen  der 
Herbstzeitlose  mit  heissem  Alkohol  von  'JOy^  erschttpftj  die  vereinigten 
Auszüge  zur  Syrupsdicke  gebracht  und  noch  liciss  mit  der  etwa  zwan- 
zigfachen Menge  lieissen  Wassers  gemischt.  Nach  ruhigem  Stehen  und 
langsamen  Erkalten  in  cylindrischen  Geflissen  geflutt  es  so  leicht  das 
fette  Oelj  das  sich  reichlich  auf  der  Ober  IIa  che  sammelt  j  zu  entfernen, 
und  die  Flüssigkeit  durch  FiUriren  g^inz  klar  zu  erhalten. 

Von  einem  vorherigen  Zerkleinern  der  Samen  ,  einer  höchst  zeit- 
raubenden und  hescinverlichen  Arbeil,  stand  icli  ab^  da  mir  die  Unter- 
suchung des  Samens  unter  4lem  Mikroskop  gezeigt  hatte,  dass  nur  in 
der,  das  Samenei  weiss  einschliessenden  Rinden  seh  ich  t ,  durch  Alkohol 
extrahirbare  Stoffe  enthalten  seien.  Auch  bewies  juir  ein  Versuch,  dass 
vollsUindig  extra hirte  Samen  auch  nach  der  Zerkleinerung  nielit^  mehr 
an  Alkohol  abgaben. 

Aus  diesen  Auszügen  des  Colchicnni-Samens  kann  das  Colchicin 
sogleich  durch  Gerbsäure  gefällt  werden.  Nur  erhält  man  dann  ein 
Product,  dem  noch  sehr  viel  von  dem  Farbstoffe  der  Flüssigkeit,  wel- 
cher durch  den  gerbsauren  Niederschlag  mit  zu  Boden  gerissen  wird, 
anhaftet ,  und  von  welchem  es  nur  durch  öfteres  Lösen  und  wiederhol- 
tes Fällen  befreit  werden  kann,  eine  sehr  umständliche  und  Verlust  an 


\)  Archiv  f.  Pharm,  v.  Biey.  Bd.  III.  1862. 
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Material  bedingende  Operation ,  die  man  vermeidet ,  wenn  man  den 
Farbstoff  zum  grossen  Theile  vorher  entfernt.  Dies  gelingt,  indem  man 
die  Flüssigkeit  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  (welches  Colchicin 
nicht  fällt)  versetzt,  solange  noch  ein  Niederschlag  entsteht,  aus  der 
filtrirten  Flüssigkeit  das  Blei  wieder  durch  phosphorsaures  Natron  aus- 
scheidet, und  nun  erst  das  Colchicin  mit  Gerbsäure  fällt. 

Die  gewöhnliche  Gerbsäure  (Tannin)  ist  verunreinigt  durch  Chloro- 
phyll, welches  beim  Lösen  in  Wasser  zurückbleibt,  und  lösliche  braune 
Farbstoffe ,  welche  beim  FäUen  zum  Theil  mit  in  das  Colchicin  über- 
gehen. Um  die  Gerbsäure  möglichst  zu  reinigen,  wurde  ihre  filtrirte 
wässrige  Lösung  mit  Bleiglätte  unter  Umrühren  zur  Trockne  gebracht, 
der  Rückstand  des  gerbsauren  Bleioxydes  wiederholt  mit  Alkohol,  zu- 
letzt mit  Wasser  ausgekocht ,  in  Wasser  zertheilt  mit  Schwefelwasser- 
stoff zersetzt  und  die  wieder  abgeschiedene  Gerbsäure  abfiltrirt. 

Mit  einer  so  gereinigten  Gerbsäurelösung  fällt  man  dann  den ,  wie 
oben  angegeben  behandelten,  Auszug  der  Herbstzeitlosensamen. 

Die  ersten  Parthieen  des  sogleich  reichlich  entstehenden ,  käsig- 
flockig sich  ballenden  Niederschlages  sind  gefärbter  als  die  später  ent- 
stehenden. Es  ist  daher  die  fractionirte  Fällung  anzuwenden.  Die  erste 
und  die  letzte  Fällung,  als  die  unreineren,  werden  getrennt  verarbeitet. 
Die  zwischen  beiden  erzeugte  bedeutendste  liefert  ein  ziemlich  reines 
Product.  Das  gerbsaure  Colchicin  fällt  als  ein  voluminöser,  sich  rasch 
absetzender  Niederschlag.  Nach  einiger  Zeit  ruhigen  Stehens  trübt  sich 
die  von  dem  Niederschlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  von  neuem  und  es 
scheidet  sich  noch  etwas  gerbsaures  Colchicin  ab.  Um  alles  Colchicin 
zu  gewinnen  fällte  ich  die  im  Ueberschuss  zugesetzte  Gerbsäure  wieder 
mit  essigsaurem  Bleioxyd  aus,  behandelte  mit  Schwefelwasserstoff, 
schüttelte  mit  Thierkohle  bis  alle  Bitterkeit  verschwunden  war  und  zog 
nun  aus  der  Kohle  mit  kochendem  Alkohol  das  Colchicin  aus. 

Die  nicht  vollkommene  Unlöslichkeit  des  gerbsauren  Colchicins  in 
Wasser  erfordert,  dass  man  beim  Auswaschen  desselben  vorsichtig 
verfahren  muss,  um  nicht  zuviel  an  Material  zu  verlieren.  Es  ist  daher 
räthlich  den  Niederschlag ,  der  ohnediess  auf  dem  Filter  sehr  zusam- 
menhängend wird ,  und  das  Waschwasser  nur  schwierig  durchsickeni 
lässt,  durch  Pressen  zwischen  Fliesspapier  soviel  als  möglich  zu  ent- 
wässern, ihn  dann  mit  Wasser  zu  zertheilen,  auf  einem  Filter  abtropfen 
zu  lassen,  und  wieder  ebenso  zu  verfahren.  So  gelingt  es,  mit  gerin- 
gem Verluste,  ihn  rein  zu  erhalten. 

Um  aus  dem  gerbsauren  Colchicin  das  reine  Colchicin  abzuschei- 
den, reibt  man  das  erstere ,  noch  feucht  mit  reiner  geschlämmter^Blei- 
glätte  und,  wenn  nöthig,  etwas  Wasser  zusammen,  so  dass  ein  flüssi- 
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gor  Brei  enlst*^hlj  di?r  in  allen  »eine»  Theibn  mit  üJ^ct  schUssigem  Blei- 
oxyd gernischl  ist ,  und  blinkt  unt^r  fmawährend^ni  Hühren  das  Ge- 
nien f:^  fnif  dorn  Wnsserhado  zur  Tmckne.  Man  über/^eugt  sich  dupcb 
ein  i*röbchcn,  welches  man  mit  Alkohol  auskocKt  ^  dass  kein  unsEor- 
setzies  geibstjures  Colcliicin  vorliaiulon  ist.  Giebl  der  abliltrirü^  Alkohol 
mit  Eisenufilorid  noch  eine  blausrh^arze  Färbung;;,  so  wiederholt  man 
das  Umrühren  mit  Wasser  und  Austrocknen  ,  Im  die  Zersetzung  voll- 
stiindig  ist.  Den  trocknen  Htlekshmd,  welcher  aus  gerbsaurem  Blei- 
osyd,  Bleioxyd  und  dem  nun  frei  j^ewonJenen  Colchidn  besieht,  bringt 
man  in  einen  Kolben  und  kocht  ihn  mit  Alkohol  zn  wiederhol len  Malen 
aus,  destillirl  von  den  vereini|;len  Auszüiien  den  Alkohol  bis  auf  einen 
aerirteen  Rest  ab,  den  njan  dann  auf  dem  Wusserbade  bis  zur  Sy- 
rupsdieke  und  schliesslich  unter  der  Luftfiiimpe  Ubrr  Schwefelsaure 
zur  Trockne  brinfjt 

Man  wituierholt  die  Auflösung ,  fraetionirte  FiJliun£4  und  Abst-hei- 
dung  mit  l*bO  noeh  einige  Male,  und  erL^ni^t  so  ein  Fröducl,  welches 
sich  in  Wasser  und  Alkohol  ohne  Trülning  löst  ^  hell  schwefelgelb  i^^e- 
färbtistj  and  dm^ch  weitere  Behandlung  von  einem  anderen  Ansehen 
und  anderen  Kif^enschüften  nicht  erhalten  werden  kann. 

Das  Colehicin  bleibt  nneh  dem  Austrocknen  seiner  Lösung  auf 
einer  Glasschale  als  rissiger  spröder  Ueberzuj^  zurück ,  der  sieh  Jieim 
ZeriTihen  mit  dem  Pistill  har^ähnlieh  ballt  und  nnhafteL  Es  ist  leicht 
löslich  in  Alkohol  und  Wasser.  In  letzterem  zei'tlje  st  es  nur  langsan* 
und  guinmiähnhch ,  ist  aber  in  jedem  Verhriltnisse  darin  löslich,  in 
Act  her  löst  es  sich  nicht.  Es  ist  von  schwach  aromHlischem,  heuUhn— 
liehen)  Gerüche  der  vorztlglich  beim  Erwärujen  der  wibsrigen  Lösung 
hervorlrilt,  und  l^esitzt  selbst  in  sehr  veixhinnter  Lösung  einen  mlen- 
siv  bittcrnj  im  Gaumen  noch  lange  bcmerkb^iren  Geschmack.  Es  wirkt 
giftig,  wie  die  am  Schlüsse  angeführten  Versuche  zeigen. 

Die  w  ässrige  Lösuns;  des  Colchicins  zeit^t  folgende  Reaclionen : 

Sie  ist  ohne  Einwirkung  auf  Lakmuspapier,  geröthetes  wie  blaues* 

(ioldchlorlH  erzengt  einen  gelbere  flockigen  Niedcrsehla*?,  Queck- 
silberchlorid einen  weissen. 

Säurefreies  Platinchlorid,  neutrales  Eisenchlorid,  neutrales  und 
basisch  essigsaures  Bleioxyd,  schwefelsaures  Kupferoxyd  sind  ohne 
sichtbare  Einw  irkung. 

Mineralsäuren  und  Alkalien  färben  die  Lösung  des  Colchicins  in- 
tensiv gelb. 

Gerbsäure,  selbst  in  starker  Verdtinnung,  giebt  einen  käsig-flocki- 
gen Niederschlag. 

Lässt  man   zu  einigen  Körnchen  Colchicin,    die  sich  auf  eineoi 
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ühr^läschen  befinden,  zwei  bis  drei  Tropfen  Schwefelsäurehydrat  flies- 
sen,  und  zertheilt  dieselben  schnell  darin  mit  einem  Glasstabe,  so  fSirbt 
sich  die  Flüssigkeit  um  das  Colchicin  herum  dunkelgrün.  Diese  Farbe 
verschwindet  schnell  und  geht  in  Gelb  über,  sobald  das  Colchicin  mit 
mehr  Schwefelsäurehydrat  in  Berührung  kommt  und  sich  darin  löst. 
Trägt  man  nun  in  diese  gelbe  Lösung  mit  einem  Glasstabe  einen  Tro- 
pfen Salpetersäure  ein ,  so  bildet  sich  an  den  Berührungspuncten  so- 
gleich eine  dunkelblaue  Zone,  deren  Farbe  beim  Umrühren  der  Flüssig- 
keit in  violett,  braun  und  zuletzt  gelb  übergeht.  Fügt  man  nun,  nach- 
dem die  Farbe  der  Flüssigkeit  sich  nicht  weiter  verändert,  Aetzammoniak 
im  üeberschuss  zu ,  so  entsteht  eine  sehr  beständige  dunkel  zwiebel- 
rothe  Lösung,  die  auf  Zusatz  von  Säure  in  Gelb,  durch  Alkalien  wieder 
in  die  rothe  Farbe  zurückgeführt  wird. 

Das  Colchicin  verträgt  eine  ziemlich  hohe  Temperatiu*,  ohne  sich 
zu  verändern.  Zwischen  130  und  HO^  C.  ballt  es  sich  harzähnlich 
zusammen  und  schmilzt  bei  440^  zu  einer  durchsichtigen,  braunen, 
beim  Erstarren  glasig  spröden  Masse,  dine  sich  dabei  sichtbar  zu  ver- 
ändern, oder  an  Gewicht  zu  verlieren.  Auf  dem  Platinbleche  verbrennt 
es  unter  Aufblähen,  mit  rusender  Flamme  und  Hinterlassung  einer 
sehr  voluminösen  Kohle ,  die  ohneRtt^stand  verglimmt.  Mit  Aetzkali 
geschmolzen  entwickelt  es  Ammoniak ,  wodurch  die  Gegenwart  des 
StickstoflFs  in  der  Verbindung  angezeigt  ist. 

Zur  Elementaranalyse  wurde  Material,  von  verschiedenen  Dar- 
stellungen herrührend,  verwandt. 

No.  1.  Colchicin,  welches  aus  einer,  mit  basisch  essigsaurem 
Bleioxyd,  wie  oben  angegeben ,  behandelten  Lösung ,  mit  ebenfalls  ge- 
reinigter Gerbsäure  gefällt,  und  durch  zweimaliges  Wiederauf  lösen , 
Ausfällen  und  Abscheiden  mit  PbO  rein  dargestellt  worden  war. 

No.  2.  Colchicin,  welches  durch  Fällen  mit  roher  Gerbsäure  aus 
der  filtrirten  wässrigen  Lösung  des  Colchicum-Extractes  gewonnen, 
und  durch  zweimaliges  Auflösen ,  Ausfällen  mit  gereinigter  Gerbsäure 
und  Abscheiden  mit  PbO  weiter  behandelt  worden  war. 

No.  3.  Colchicin,  welches  aus  der  wässrigen  Auflösung  des  Herbst- 
zeitlosensamenauszuges  durch  Digestion  mit  Kohle ,  Auskochen  dersel- 
ben mit  Alkohol  imd  wiederholtes  Fällen  der  Auflösung  des  Abdampf- 
rückstandes mit  reiner  Gerbsäure  und  Abscheidung  mit  PbO  erhalten 
worden  war. 

Das  Product,  ^welches  nach  der  Methode  I  erhalten  worden  war, 
schien  mir  nach  allen  seinen  Eigenschaften  das  reinste  zu  sein.  Ihm 
am  nächsten  stellt  sieh  No.  3.  No.  2,  welches  zuerst  mit  roher  Gerb- 
säure gefällt  wurde,  hielt  Reste  aus  den  Verunreinigungen  dßt«Ä\fci«^ 
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harlni^ckig  zurück.  Bei  jeder  dieser  ursprünfj;lich  verschiedenen  Metho- 
den wurde  mletzt  das  Colchicin  aus  der  gerbsauren  Verbindung,  und 
zwar  der  mittleren  Portion  der  fractioDirlen  Fälluui^^  durch  PbO  ab- 
geschieden. 

Die  verwandle  Suhstan?.  wurde  bei  104'^  so  lange  getrocknet,  bis 
ein  Verlust  nicht  mehr  eintrat.  Die  Menge  des  hygroskopi scheu  Wassers 
betrug  beim  Cokhicin  i — 6% ,  beim  gerbsauren  Colchicin  schwankte 
sie  zwischen  5  und  77e* 

Colchicin  No,  1.  " 

0,25^:4  Grm.  gaben  0,1372S  Gnu.  Wasser  und  0,I>94?5  Grm, 
Kohlensaure.  Daraus  herecKnen  sich  6,06%  Wasserstoff  und  64 ^07« 
Kohlenstoff. 

Colchicin  No.  t. 

0,2405  Gmi.  gaben  0^1315  Urm.  Wasser  und  0,^^i685  GruK  Koh- 
lensäure, oder  6j077o  Wasserstoff  und  64vi7o^ohlenstoff. 

0,^^iä5  Grm,  gaben  0^4  931  Grm.  Wasser  und  0,524**5  Grm.  Koh- 
lensäure oder  6,1 47ü  W^asser Stoff  und  64,:^47t,  Kohlenstoff. 

Colchicin  No,  3. 

0,2Sa42  Grm.  gaben  0JSS3  Grm.  Wasser  und  0,5328  Grm.  Kob- 
lensilure,  oder  6,067,  Wassei^toff  und  ^\.S%%  Kohlenstoff. 

Bestimmung  des  Stickstoffs  auf  volumetrischetn  Wege* 

Colchicin  No.  i ,  ^^H 

0,9867  Gim,  gaben  <0,o  CG.  Stickgas  hei   8^' C.  und  748,8'»^^^ 

Ba  rom  de  rsta  n  d .  i 

Da  r a  u  s  b  erec  hnen  s  i  ch  4 ,  43  7?  S  t  i  ck  st  o  ff . 

Colchicin  No,  ?. 

0,5738  Grm.  gaben  10,6  CG.  Stickgas  bei  7J5«*  C,  und  74^,8«'^ 
Baronieterslnnd. 

Es  ergeben  sich  hienius  i,6S7p  Stickstoff.  i 

Aus  diesen  erhaltenen  Zahlen  ergiebt  s^h  ^tir  das  Colchicin 


die  Formel: 


Berechnet  Gefunden 


No.  1.  No.  2.  No.  3. 


C^^  =     64,4  64,5  64,4  64,3  64,8 

«1«  =       6,0  6,1  6,1  6,1  6,1 

N     =       4,4  4,3  4,6  —  — 

O^ö  =    25,2  —  —  _  ». 
100,0 
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Das  Colchicin  steht  demnach,  was  seine  Zusammensetzung  an- 
langt, in  einem  einfachen  VerhälUiiss  zum  A tropin  (»sC^^^^^^K)®), 
es  enthält  4  Mgt.  Sauerstoff  mehr,  und  4  Mgt.  Wasserstoff  weniger, 
als  dieses. 

Oerbsanres  Colchicin. 

Zu  den  wenigen  charakteristischen  Reaclionen ,  welche  das  Col- 
chicin zeigt,  gehört  vor  Allem  sein  Verhalten  zur  Gerbsäure.  In  einer 
sehr  verdünnten  Lösung  von  Colchicin  erzeugt  die  Gerbsäure  noch  Trü- 
bungen, welche  sich  flockig  absetzen.  Wegen  dieses  Verhaltens  wurde 
die  gerbsaure  Verbindung  zur  Darstellung  des  Colchicins  verwandt, 
und  von  den  gerbsauren  Niederschlägen  aus  denen  das  Colchicin  durch 
Bleioxyd  abgeschieden  wurde ,  ein  Theil  zurückbehalten.  Die  fractio- 
nirten  Fällungen  untersuchte  ich  besonders,  um  aus  deren  üeberein- 
stimmung  oder  Differenz  ein  UrtheU  über  die  Constanz  der  Verbindung 
zu  gewinnen.  Die  wässrige  Lösung  der  drei,  nach  abweichenden  Me- 
thoden erhaltenen  Colchicine  war  also ,  wie  angegeben ,  durch  Gerb- 
säure auf  drei  Male  gefällt  worden.  Bei  der  ersten  und  zweiten  Fällung 
(a  und  b)  war,  da  das  Colchicin  nicht  alles  ausgefällt  wurde,  dieses  im 
Ueberschuss  vorhanden.  Bei  der  letzten  Fällung  (c)  waltete  die  Gerb- 
säure vor,  da,  um  sich  zu  vergewissem,  dass  alles  Colchicin  gefällt  sei, 
solange  Gerbsäure  zugegeben  worden  war ,  bis  auch  auf  neuen  Zusatz 
der  letzteren  kein  Niederschlag  mehr  entstand. 

Das  gerbsaure  Colchicin  ist  in  Wasser  nicht  ganz  unlöslich;  Salze 
vermindern  seine  Löslichkeit;  Ueberschuss  an  Gerbsäure  erhöht  sie 
nicht.  In  Alkohol  löst  es  sich  leicht ,  und  ein  geringer  Zusatz  desselben 
zu  Wasser  bedingt  eine  vermehrte  Löslichkeit  in  diesem.  In  heissem 
Wasser  ist  es  löslicher  als  im  kalten.  Erhitzt  man  gerbsaures  Colchicin 
im  Proberöhrchen  mit  Wasser,  so  schmilzt  es  scheinbar  zu  einem  brau- 
nen harzigen  Klumpen  zusammen,  dessen  Oberfläche  dem  Wasser  we- 
nige Berührungspuncte  bietet ,  in  Folge  dessen  er  sich  bei  fortgesetz- 
tem Kochen  nur  langsam  löst.  Verdünnt  man  eine  heisse  concentrirte 
Lösung  von  gerbsaurem  Colchicin  in  Alkohol  mit  heissem  Wasser ,  so 
bleibt  Alles  gelöst,,  selbst  wenn  man  den  Alkohol  durch  Kochen  verjagt, 
doch  scheidet  sich  dann  das  gerbsaure  Colchicin  beim  Erkalten  in  dich- 
terem Zustande  als  sandiger  körniger  Niederschlag  ab.  Auf  diese  letz- 
tere Weise  gelingt  es  jedoch  nicht,  die  Verbindung  von  anhängendem 
Farbstoffe  zu  befreien ,  da  sich  dieser  beim  Erkalten  ebenso  mit  ab- 
scheidet. 

Getrocknet  stellt  das  gerbsaure  Colchicin  ein  weisses  amorphes 
Pulver  dar^  das  über  4  40<>  schmilzt  ohne  sich  zu  zersetzen.  Es  \sX  ^VaxV 
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hyfi^rosk&ptscli,  besilÄt  keinen  Geruch  ^  abor  den  bitteren  Gesehraaeiv  des 
GolchicinSj  wenn  auch  in  etwas  g^anngerem  Grade  wie  dieses.  In  Äether 
ist  e&  unlöslich.  In  ^ew öhuliehBm ,  wnsserhaltigein  hallt  es  sich  hara- 
ahnlich  zusammen. 

Das  zur  Elemenlaranalyse  %■  erwandte  gerbsaure  Colchicin  war  bei 
104**  bis  zu  constantem  Gewichte  getrocknet  worden.  Es  kamen  zur 
Verwendung : 

Gerbsaures  CoLchicin  No,  I.  | 

Fällung  a.  Ü,2I33  Grm.  gaben  0,097  Grra,  Wasser  und  0,*5473 
Grni.  KohlensiUn^e ;  an  Procenten  li,i  WasserslolT  nnd  58,^  Kohlenstoff. 

Fällung  b.  0,1906  Grin,  gaben  0,0872  Grni.  Wasser  und  Ü,4i45 
Grm.  Kohlönsänre-  Mithin  4,9%  Wasserstoff  tind  57,97o  Kohlenstoff. 

Gerbsaures  Colchicin  No.  S. 

Fällung  a.  0,i(8  Gnu.  gaben  0,IO:i7-j  Grra,  Wasser  und  0^177 
Grni.  Kohlen^si^ure;  mithin  ö,Syn  Wasserstoff  und  ^V^^By^  Kohlenstoff* 

Fällung  b.  0,266  Grm.  gaben  0,M5i  Grni.  Wasser  und  0J5496 
Grni.  Kohlensäure;  also  an  Procenten  1,8%  Wasserstoff  und  iiÄ^Sy» 
Kohlenstoff. 

FHilungo.  0^2088  Gnn.  gaben  0,ö8ät  Grm,  Wasser  und  0,133a 
Grm.  KohlensäuiT.  Daraus  berechnen  sich  4,4%  Wasserstoff  und 
äß.öVo  Kohlenstoff, 

Gorbsaures  Colchicin  No.  3. 

F^illungb.  0,i^J15  Grm.  gaben  0,0936  Grm.  Wasser  und  0,4495 
Grm.  Kohlensaure.  An  Frocenlen  \,i\%  Wasserstoff  und  57,9%  Koh- 
len  Stoff.  ^^H 

'  I 


Dieselbe  FJiUung  b.  0,2  43*^  Grm.  gaben  0, 1005  Grm,  Wasser  und 
0,5201  Grm,  Kohlensiiure;  oder  4,9%  Wasserstoff untl 58^:1% KohiensloC 

Eine  Stickstoffbostimmungauf  vokinietrischem  Wege,  mit  der  Por- 
tion 1*  vorgenommen  gab  fols^^endes  Resultat: 

0,6761  Grm.  Substanz  gaben  11,25  CG.  Stickgas  bei  7,25*»  C.  und 
754,8'°"' Barometerstand.  »  -  »r»l    r     .«li/ 

Es  berechnen  sich  hieraus  U  ^^%  Stickstoff. 
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58,2 

59,6 

H 
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5,2 

' 

37,9 
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58,3 

58,3         57,9 
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2' 

1,9            4,9 

C 

5675 

H 

4,4 
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Aus  diesen  Analysen  gebt  hervor,  dass  die  mittleren  Fällungen  der 
verschiedenen  Bereitungsweisen  constante  Zusammensetzung  zeigen. 
Die  ersten  Fällungen ,  weldie  offenbar  die  färbenden  Verunreinigungen 
hauptsächlich  enthielten,  weichen  von  den  spätem  ab.  Das  Resultat  der 
letzten  c  Fällung  scheint  anzudeuten^  dass  bei  ihr  die  Gerbsäure  vor- 
wiegend wurde. 

Die  Verbindung  des  Colchicins  mit  der  Gerbsäure  lässt  sich  nach 
diesen  Bestimmungen  durch  die  Formel  ausdrücken : 

3  (C34H»9NO»o)  +  2  (C^^H^^O^^) 


Berechnet 

Gefunden 

C21«  =  58,1 

37,9     38,3     38,3 

57,9 

H»9  =    4,6 

4,9       4,8       i,9 

4,9 

N»     =     1,9 

1,98        —            -r- 

0»6  «  33,4 

Colchiceia. 

§chon  Oberliit  fand,  als  er  das  Colchicin,  das  man  bisher  für  ein 
Alkaloid  gehalten  hatte ,  an  eine  starke  Mineralsäure  zu  binden  ver- 
suchte, dass  sich  aus  der  Lösung  plötzBch  Krystalle  abschieden,  welche 
jedoch  nach  dem  sorgfältigen  Auswaschen  nichts  von  der  zur  Hervor- 
bringung angewendeten  Säure  mehr  enthielten.  Die  Annahme ,  dass 
dabei  das  Colchicin  durdi  die  Säure  in  einen  krystallisirten  Stoff,  und 
ein  zweites  Spaltungsproduct  übergehen,  lag  sehr  nahe,  aber  um  diese 
Annahme  zur  Gewissheit  zu  machen  war  entweder  die  Kenntniss  der 
Zusammensetzung  des  Colchicins,  oder  die  des  Spaltungsproductes  noth- 
wendig.   Keines  von  beiden  ist  aber  durch  Oberlin  festgestellt  worden. 

Um  die  von  Oberlin  für  das  Colchic^in  gefundene  Zusammensetzung 
zu  controliren ,  wurde  eine  grössere  Menge  dieser  Substanz  aus  reinem 
Colchicin  dargestellt. 

Etwa  5  Grm.  Colchicin  wurden  in  der  zwanzigfachen  Menge  Was- 
ser gelost,  und  eine  dem  angewandten  Colchicin  an  Gewicht  gleiche 
Menge  Schwefelsäurehydrat,  welches  vorher  mit  Wasser  verdünnt  war, 
zugesetzt. 

Die  Flüssigkeit  f^bt  sich  beim  Zusatz  der  Schwefelsäure  sogleich 
intensiv  gelb  und  nimmt  einen  eigenthümlichen ,  fast  stechenden  Ge- 
ruch an.  Beim  Erhitzen  trübt  sie  sich  dann  und  der  ausgeschiedene 
Stoff,  welcher  die  Trübung  bewirkt,  geht  zu  Tropfen  zusammen,  welche* 
sich  theils  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  sammeln ,  theils  an  den 
Wänden  und  am  Boden  des  Gefässes  zusammenfliessen  und  harzartig 
werden.    Als  die  Ausscheidung  dieses  Körpers  sich  beim  Kochetv  TAsk^. 
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weiter  vermehrte ,  wurde  die  Flüssigkeit  in  eine  Porzellanschale  klar 
abgegossen  und  auf  dem  Wasserbade  noch  etwas  weiter  eingedampft. 
Sie  zeigte  ein  bedeutendes  Bestreben  Krystalle  abzuscheiden,  die  sich 
auf  der  Oberfläche  zu  Gruppen  vereinigten  und  auf  den  Boden  der 
Schale  sanken.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  erkalten  gelassen  und  war 
von  feinen  Krystallnadeln  so  durchsetzt,  dass  sie  fast  breiartig  erschien. 
Auf  ein  Filter  gebracht  tropfte  der  grösste  Theil  der  Mutterilauge  ab,  die 
Krystalle  wurden  mit  etwas  Wasser  nachgewaschen  und  zur  Reinigung 
aufbewahrt. 

Mit  einem  Theile  derselben  wurden  Versuche  angestellt  um  eine 
passende  Methode  der  Reinigung  aufzufinden.  Sie  waren  von  anhängen- 
dem Farbstoffe  grüngelb  gefärbt.  Dieser  Farbstoff,  der  sich  ebensoleicht 
wie  die  Krystalle  in  Alkohol  oder  alkoholhaltigem  Wasser  löst,  erscheint 
auch  beim  Auskrystallisiren  wieder  mit  denselben.  Von  allen  Lösungs- 
mitteln schien  kochendes  Wasser  den  geringsten  Antheil  aufzunehmen 
und  beim  Krystallisiren  denselben  am  leichtesten  zurückzuhalten.  Es 
gelang  mir  durch  acht-  bis  zehnmaliges  Wiederauflösen  und  Umkry- 
stallisiren  die  Krystalle  ganz  farblos  zu  erhalten.  Sie  wurden  zuletzt 
in  wenig  heissem  Alkohol  gelöst  und  umkrystallisirt. 

Ich  beobachtete  zwei  verschiedene  Farbstoffe,  welche  das  Golchicöin 
verunreinigen.  Ein  grüner,  der  beim  ersten  und  zweiten  Auflösen  der 
Substanz  in  kochendem  Wasser  fast  ganz  als  unlöslich  zurückbleibt 
und  dann  nicht  wieder  erscheint.  Ein  gelber  bis  brauner,  der  aber  sich 
mit  dem  Colchicöin  in  Wasser  kJst  und  demselben  hartnäckig  anhaftet. 
Dieser  Farbstoff  scheint  sich  aus  dem  Colchicöin  selbst  durch  Einwir- 
kung von  Luft  und  Wärme  zu  erzeugen.  Colchicöin,  welches  unter 
einer  Glasglocke  über  Schwefelsäurehydrat  im  zerstreuten  Sonnenlichte 
einige  Wochen  gestanden  hatte,  war  an  der  Oberfläche  gelb  geworden, 
während  der  innere  Theil  unverändert  geblieben  war.  Wie  leicht  Col- 
chicöin in  diesen  braunen  Farbstoff"  unter  günstigen  Umständen  über- 
geht davon  überzeugte  ich  mich  bei  einem  Versuche  das  Colchicöin  mit 
Thierkohle  zu  reinigen.  Die  wässrige  Lösung  desselben  damit  zusam- 
mengobracht  verlor  ihre  Bitterkeit,  und  beim  Abdampfen  zeigte  os  sich, 
(lass  allos  Colchicein  aus  der  Lösung  vorscliwundon  und  von  der  Kohle 
zurückizolialten  worden  war.  Beim  Auskochen  dieser  gewaschenen 
Kohle  mit  Alkohol  erhielt  ich  jedoch  nur  jenen  braunen  bitteren  Körper 
wieder,  in  den  off*enbar  das  Colchicein  durch  Berührung  mit  der  Kohle 
'übergegangen  war.  Ein  Tropfen  einer  farblosen  Lösung  von  Colchicein 
erzeugt  auf  Papier  nach  wenigen  Augenblicken  einen  gelbbraunen 
Fleck.  Zieht  man  Filter,  durch  welche  Colchiceinlosung  durchgelaufen 
ist,  und  die  braungelb  gefärbt  sind,  mit  Alkohol  aus,   so  werden  sie 
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farblos,    doch  aus  dem  Alkohol  lässt  sich  kein  krystallisirbarer  Stoff 

mehr,  sondern  nur  noch  jener  braune  Farbstoff  gewinnen,  der  selbst 

in  ganz  geringer  Menge  in  Alkohol  gelöst,  demselben  eine  braune  Farbe, 

fihnlich  dem  Caramel  ertheilt.    Derselbe  Farbstoff  ist  es ,  welcher  die 

Ausscheidung  des  Colchic^ins  in  harziger  Form  bei  seiner  Erzeugung  mit 

Schwefelsäure  bewirkt.    Die  oben  erwähnte  erste  ölige  Absonderung 

bei  der  Darstellung  des  Colchiceins  aus  Colchicin  und  Schwefelsäure 

wird,  sobald  sie  mit  Wasser  abgewaschen  ist,  hart,  lässt  sich  zerreiben, 

und  löst  sich  bei  fortgesetztem  Kochen  mit  erneutem  Wasser  zuletzt  bis 

auf  einen  geringen  RüdLstend  eines  braunen  Körpers  auf,  und  aus  der 

Flüssigkeit  setzen  sich  beim  Erkalten  beträchtliche  Mengen  des  noch 

gelblich  gefärbten  Colchicäins  ab. 

In  der  ursprünglichen ,  stark  sauren  und  intensiv  gelb  gefärbten 
Mutterlauge  ist  ein  harzähnlicher  äusserst  bitterer  Körper  enthalten,  der 
bei  genauer  Neutralisation  der  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Natron 
flockig  sich  abscheidet.  Es  löst  sich  fast  mit  gleicher  Leichtigkeit  in 
Säuren  wie  in  Alkalien  und  ist  gänzlich  unkryst^Uisirbar.  Dampft  man 
nun  die  Flüssigkeit  zur  Trockne  ab  und  zieht  das  schwefelsaure  Natron 
mit  Alkohol  aus,  so  erhält  man  noch  mehr  davon.  Ich  halte  ihn  für  ein 
Product  der  weitergegangenen  Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  das 
GolchicCin.  Ich  bekam  ganz  ähnlich  sich  verhaltende  Substanzen  beim 
längeren  Kochen  des  reinen  Colchic^ins  mit  Säuren. 

Das  Colchicöin  ist  in  reinem  Zustande  von  weisser  Farbe.  Aus 
kodiendem  Wasser  scheidet  es  sich  beim  Erkalten  in  kleinen  Nadeln 
ab,  die  sich  zu  zahlreichen  warzenförmigen  Gruppen  vereinigen.  Die 
aus  der  alkoholischen  Lösung  erhaltenen  Kr\  stalle  sind  perlmutterglän- 
zend, und  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  als  aus  vielen  wetzstein- 
fbrmigen  Individuen  bestehende,  concentrische  Gruppen.  In  Aether  ist 
das  Colchic^in  schwerer  löslich  und  bleibt  beim  Verdunsten  dieses  in 
derselben  Form  wie  aus  Alkohol  zurück.  In  Chloroform  ist  es  leicht 
Itfslieh ,  doch  scheidet  es  sich  beim  freiwilligen  Verdunsten  desselben 
nicht  krystallisirt  aus.  Die  Lösungen  des  Colchicöins  schmecken  viel 
weniger  intensiv  und  anhaltend  bitter  als  die  des  Colchicins  und  als  die 
jenes  harzartigen  Verwandlungsproductes  des  Colchicöins. 

Das  Colchic^in  mit  Kalihydrat  geschmolzen  entwickelt  Ammoniak. 
Es  ist  demnach  stickstoffhaltig.  Nach  dem  Trocknen  bei  100^  C.  bis  zu 
oonstantem  Gewicht  wurde  es  mit  Kupferoxyd  und  Sauerstoff  verbrannt: 
0,84  4  Grm.  von  einer  ersten  Darstellung  gaben  0, 4  4  575  Grm.  Was- 
ser und  0,498  Grm.  Kohlensäure,  woraus  sich  berechnen  6,4%  Was- 
serstoff und  64,47o  Kohlenstoff. 

0,2026  Grm.  von  einer  anderen  Bereitung   gaben  0,4  407  Grm. 
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Walser  und  0,1809  Grm.  Kohlenanurf^ ,    woraus  siclx  ergeben  §,!% 
WassersiolT  und  G*,7%  Kohlenstoil'. 

Die  Bestimmunij;  des  Stick  sUjffs  auf  volunietrischem  Wege  crgah 
aus  0,3  U 45  Grm.  von  der  ersten  Üarslellun^  J  1,75  CG,  Stickgas  bei 
7JVJ  C.  und  750,8 ^""^  Baromeierstand.  Daraus  berechnen  sich  4,57^ 
Stickstoff. 

Aus  diesen  Analysen  folt:t  die  merlcAvürdipe  ThalsBcbe :  dass  das 
Colchicl'ln   dieselbe  Zusauunense  tzung  besilii  wie  das_ 
fioichicin. 


Berechnet 

Gefidulen 

C'«  «  64,i 

ö*,i     fn,i 

H'9  =     ß,0 

e,r      ß,i 

X     =     i,  i 

*,:5         - 

Ol"  =  2Ö,3 

—       — 

l)f*s  Cokhicein  besiliL  saure  Eigenschaften,  Die  vv;(ssnfie  Lösung 
Nilhei  Lakmuspapier  erst  nach  längerer  Zeit,  ofleiibar  weil  sehr  wenig 
in  Wasser  gelöst  enlhaiteu  ist  Die  spiriUiöse  Lösung  dagegen  zeigt 
dieses  Verhallen  ganz  enlsciiieden  und  deutlich,  in  Alkalien  löst  sicii 
das  Colohicein  sehr  leicht;  in  kohlensauren  unter  Austreibung  der 
Kohlensäure.  Aus  dieser  Lösung  fallen  Sauren  dasselbe  wieder  aus. 
Die  Lösungen  in  Kali  und  Nalron  bleiben  beini  Verdunsten  der  wUssri- 
gen  oder  alkoholischen  LiJsung  als  scliwach  gelblicher  rissiger  üeberzug 
zurück.  Ammoniak  löst  das  Colchie4?in  ebenfalls.  In  dem  Maasse  aber, 
als  das  Ammoniak  verschwindet,  scheidet  sieh  das  Colchic^in  als  sol- 
ches, ammoniakfrei,  in  der  ftlr  dasselbe  charakleristisclien  KrysUll- 
form  aus. 

Um  die  Verbindungen  des  Colchiceins  mit  anderen  Basen  kennen 
zu  lernen ,  löste  ich  in  reinem  kohlensaurem  Xalron  soviel  ColcliictHn 
als  beim  Erwärmen  davon  aufgenommen  wurde.  Nachdem  Erkalten 
fügte  iclij  um  sicher  zu  sein,  dass  kein  kohlensaures  Natron  mehr  über- 
schtissii^  vorhanden  war,  einen  Tropfen  Salpetersäure  zu,  und  tiltrirte 
den  dadurch  ausgeschiedenen  Tb  eil  Colehict'iii  ab, 

Diese  Lösung  wurde  benutzt  um  durch  Wechselzersetzung  mit 
löslichen  Salze»  anderer  Basen  die  Colchicöin- Verbindung  dieser  dar- 
zustellen. Ich  erhielt  mit : 

Chlorbaryum ,  Chlorcalcium  und  Chlormagnesium  weisse  flodLige 
Fällungen,  in  der  Hitze  sich  lösend,  beim  Erkalten  wieder  amorph  sich 
abscheidend : 

Eisenchlorid  eine  grünbraune  Fällung ; 

Salpetersaurem  Kobaltoxydul  einen  röthlichbraunen  Niederschlag; 
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Zink-,  Blei-;  Wismuth-,  Quecksilber-Salzen  weisse,  im  üeber- 
schusse  des  Metallsalzes  lösliche,  auch  beim  Kochen  in  Lösung  gehende 
und  beim  Erkalten  sich  amorph  wieder  abscheidende  Fällungen. 

Charakteristisch  ist  die  Kupferoxydverbindung,  welche  bei  der 
WediseUersetzung  des  Golchicein-Natrons  mit  schwefdisaurem  Kupfer- 
oxyd als  gelbgrtiner  Niederschlag  zu  Boden  ßUlt,  der  aber  nach  einiger 
Zeit  von  selbst,  beim  Kochen  sogleich  krystaliinisch  und  dunkler  wird, 
fm  üeberschuss  des  schwefelsauren  Kupferoxydes  ist  er  sehr  löslich. 
In  Alkohol  ist  das  Colchic^inkupferoxyd ,  wie  alle  Colchicöinverbindun- 
gen  sehr  löslich. 

Um  eine  grössere  Menge  dieser  Verbindung  darzustellen  digerirte 
ich  eine  alkoholische  Lösung  von  Colchicöin  mit  Üeberschuss  von  frisch- 
gefälltem  und  ausgewaschenem  Kupferoxydhydrat  solange,  bis  nichts 
mehr  gelöst  zu  werden  schien.  Die  tiefgrüne  Lösung  v^rde  vom  un- 
gelösten Kupferoxyd  abfiltrirt ,  mit  der  doppelten  Menge  heissen  Was- 
sers verdttnnt,  und  solange  gekocht  bis  der  Alkohol  verjagt  war.  Das 
Colchicöinkupferoxyd  scheidet  sich  allmählich  während  des  Kochens  in 
Krystallen  ab ,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Tafein  und  Oktaeder 
zeigen,  die  dem  quadratischen  System  anzugehören  scheinen.  Die  über- 
stehende Flüssigkeit  war  nur  noch  schwach  gelblich  gefärbt.  Das  Col- 
chicöinkupferoxyd  löst  sich  nur  langsam  und  beim  Kochen  mit  grüner 
Farbe  in  Kalihydrat  und  concentrirter  Ammoniakflüssigkeit.  Durch 
Schwefelammonium  wird  es  sogleich  zerlegt  zu  Schwefelkupfer  und 
einer  Lösung,  die  beim  Abdampfen  das  ursprünglich  angewandte  Col- 
chicöin  wiedergiebt.  Dieses  Verhalten  wurde  zur  Analyse  benutzt ;  das 
erhaltene  Schwefelkupfer  mit  raucliender  Salpetersäure  völlig  oxydirt, 
mit  KO  gefällt,  das  Kupferoxyd  geglüht  und  gewogen. 

0,2318  Grm.  Colchicöinkupferoxyd  gaben  0,0217  Grm.  Kupfer- 
oxyd. Nimmt  man  für  die  Verbindung  des  Colchicöins  mit  dem  Kupfer- 
oxyde die  Formel : 

C34Hl8^JO«^CuO 

an,  so  würden  0,2318  Grm.  der  Verbindung,  0,0267  Grm.  Kupferoxyd 
haben  liefern  müssen.  Ich  schreibe  die  Thatsachö,  dass  ich  weniger 
CuO  erhielt,  dem  Umstände  zu,  dass  das  Golchicöin  als  schwache  Säure 
sich  auf  die  Art ,  wie  ich  die  Verbindung  darstellte,  nicht  vollkommen 
mit  CuO  gesättigt  hatte.  Einen  weiteren  Versuch  Colchicöinkupferoxyd 
durch  gegenseitige  Zersetzung  eines  Kupferoxydsalzes  mit  Colchicöin- 
natron  darzustellen,  musste  ich  aus  Mangel  an  Material  für  jetzt  unter- 
lassen. Weitere  Versuche ,  welche  ich  mit  dem  Colchicöin  anzustellen 
gedenke ,  werden  nähere  Aufklärung  über  die  wahre  chemische  Natur 
dieser  Verbindungen  geben. 
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Um  das  Bary  tsalz  zu  erhalteD  wurde  etwas  Colcbicöm  mit  Aeti- 
baryt  und  Wasser  gekocht,  bis  sich  AHes  gelöst  hatte,  der  überschüs- 
sige Baryt  durch  Kohlensaure  ausgenUll,  die  ßlinrle  FJüssigkeit  zur 
Trockne  verdunstet,  der  Colchici?inbaryt  vom  neuerdings  nocb  ausge- 
schiedenen BaOjCa^  durch  Lösen  in  Alkohol  und  Fillriren  getrennt. 
Nach  dem  Eindampfen  des  Filtrates  blieb  der  Colchic^nbaryt  als  amorphe 
j;elb  gef[irbtc  Masse  zurück.  Zur  Barylbcstiminung  wurde  eine  bei  lOö** 
bis  zu  constantem  üewitht  behündelte  Menge  geglüht  und  der  zurück^ 
bleibende  Baryt  in  schwefelsauren  Baryt  verwandelt, 

a,(>9öl)  gnn.  der  Verbindung  geben  0,0288  grm.  BaO,SO'*.  Baraus 
berechnen  sich  4  8,9  7^  ß^r^t.  Uie  Fornael; 

verlangt  19,9  "A  Baryt. 

Wirhabenaisoin  dem  Colc  hierin  einen  Stoff  von  sehr 
indifferenter  Natur  kennen  gelernt,  der  durch  Behandlung 
mit  Siiuren,  ohne  seine  Zusammensetzung  zu  ändern^ 
st-dbst  in  eine  SMure  übergebt.  Es  ist  mir  sehr  wahrscheiülich, 
dass  auch  durch  Alkalien,  selbst  Utzende  Erdalkalien  das  Colchiciu  in 
Ciolchict^in  Ubergeftlhrt  wird.  Wenigstens  scheint  mir  ein  in  diesem 
Sinne  angeslellter  Versuch  es  äu  beweisen.  Als  namiich  Colehidn  mit 
Aelzbaryt  in  eine  zugeschrnolzene  Höhre  eingeschlossen  einen  Tag  lan^ 
auf  100^'  erhitzt  w^mxic,  und  danach  der  Baryt  durch  CO^  entfernt  wor- 
den war,  gab  die  Idtrirle  l'lüssigkeit  beim  Eindampfen  auf  ihrer  Ober- 
ihiche  Hituie,  w^elche  sich  in  Alkohol  lösten  und  sich  sonst  ganz  wie 
Golehiceinbaryt  verhielten.  Mit  Salzsiüirc  versetzt,  schiodeu  sich  aus 
der  concentrirten  w^issrigen  Lösting  sogleich  Colchiccinkryslalle  ab. 

Für  die  Pflanzenphysiologie  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage 
wichtig,  ob  ilas  Colclitcin  schon  in  den  unreifen  Sainen  von  Colchicum 
auluninaie  vorhanden  ist,  oder  ob  es  erst  bei  der  Reife  aus  einem  viel- 
leicht schon  in  den  unreifen  Samen  abgelagerten  Stoffe  entsteht,  sowie, 
ob  das  Coleb icin  der  Samen  identisch  mit  dem  in  der  Wurstel  und  deu 
Blättern  der  Pflanze  enthaltenen  bittern  Stoffe  sei. 

Dass  das  Colchicin  als  solches  in  den  Samen  der  Herbstzeit-» 
lose  enthalten  ist,  dagegen  nicht  das  Colchicöin,  welches  bei  der 
mannichfachen  Verarbeitung  der  Colchicum-Auszüge  niemals  von  mir 
beobachtet  wurde,  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen.  Oberlin 
freilich  glaubte  auch  das  Vorkommen  des  ColchiclUns  in  den  Samen  an- 
nehmen zu  müssen,  und  stellte  zur  Bestätigung  seiner  Ansicht  einen  Ver- 
such an^),  der  nach  der  von  ihm  schon  gemachten  Erfahrung  ihm  das 
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Gegentheil  hätte  lehren  müssen.  Er  digerirte  die  wässrige  Lösung  des 
eingedampften  Spirituosen  Auszuges  der  Samen,  nachdem  er  diesen 
von  Oel,  Zucker  (?)  und  Stärke  befreit  hatte,  mit  Thierkohle,  zog  die- 
selbe mit  Alkohol  aus  und  fügte  den  Abdampfrückstand  wieder  zur 
ursprünglichen  Flüssigkeit.  (Wozu  diese  Operation?)  Diese  versetzt  er 
mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  und  erhält 
nach  einigen  Wochen  Kryslalle,  die  sich  ebenso  wie  das  von  ihm  be- 
schriebene Colchic6ine  verhalten.  Da  nun  Oberlin  schon  gefunden  hatte, 
dass ,  wenn  er  das  amorphe  Golehicin  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  in 
der  ELälte  stehen  lasse,  sich  dieselbe  Substanz,  in  derselben  Weise  kry- 
stallisirt  abscheide,  so  war  es  ja  fast  bis  zur  Evidenz  bewiesen,  dass 
das  Colchicöin  ein  secundäres,  durch  den  Zusatz  der  Säure  erst  aus  dem 
Golehicin  entstandenes  Product  sei. 

Es  war  mir  von  Interesse,  zu  erfahren,  ob  dem  von  mir  untersuch- 
ten reinen  Golehicin  die  bekannten  giftigen  Wirkungen  der  Samen  von 
Golchlcum  autumnale  oder  deren  Extracte  zuzuschreiben  seien.  Zu  dem 
Zwecke  wurden  Versuche  an  Thieren  angestellt.  Um  aber  die  dabei  zu 
erlangenden  Resultate  in  einer  für  die  Wissenschaft  möglichst  brauch- 
baren Weise  zu  verwerthen,  ersuchte  ich  meinen  sehr  verehrten  Freund, 
Herrn  Dr.  med.  SsmEL,  Assistenzarzt  der  medicinischen  Abtheüung 
hiesiger  Klinik ,  den  medicinisch-physiologischen  Theil  dieser  Versuche 
zu  übernehmen ,  was  er  mit  dankenswerthester  Bereitwilligkeit  gern 
that.  In  Nachfolgendem  führe  ich  seine  Mittheilungen  wörtlich  an : 

Ein  junger  Hund,  Mischrace,  bekam  am  2.  April  Nachmittags  fünf 
Uhr  0,05  Grm.  Golehicin  in  etwa  12  Grm.  Wasser  gelöst;  war  danach 
ganz  munter,  wurde  dann  in  den  Stall  gebracht  und  am  andern  Morgen 
todt  gefunden,  bereits  kalt  und  steif.  Er  hatte  mehrmals  gebrochen  und 
Durchfälle  gehabt. 

Section  am  4.  April  Nachm.  o  Uhr:  Starke  Todtenstarre ;  Vorder- 
beine stark  flectirt  an-  und  gegen  einander  gezogen.  In  der  Gegend 
des  Afters  haftete  eine  ziemliche  Quantität  blutigen  Schleimes  an.  Sinus 
longitudin.  leer,  im  Sinus  transvers.  wenig  dunkles  dickflüssiges  Blut. 
Hirnhäute  blutarm,  ebenso  die  Hirnsubstanz,  die  ein  blasses,  stark 
glänzendes  Aussehen  bietet  und  deren  Gonsistenz  ziemlich  derb  ist. 
Musculatur  dunkel  braunroth.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  zeigen  sich 
sämmtliche  Venenstämme,  die  Vv.  cavaejugulares,  subclaviae  bis  in  ihre 
feinen  Verästelungen  hinein  strotzend  gefüllt.  Ebenso  der  rechte  Vor- 
hof, der  bedeutend  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt  ist.  Das  Blut  selbst 
ist  sehr  dunkel,  dickflüssig,  theerartig,  schmierig.  An  den  Klappen  des 
Herzens  ist  aussen  eine  gallertartige  Verdickung  bemerkbar.  Zipfel  der 
Mitralis  nichts  abnormes.  Die  Musculatur  des  Herzens  ist  derb,  braun- 
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roth,  die  äussere  Hälfte  der  Muscalatur  dunkler  gefärbt  als  die  innere, 
so  dass  eine  deutliclie  AbgrenKung  in  den  Farbent^önen  in  der  Mitte  der 
Muskelsubstanz  zu  bemerken  ist.  • 

Lungen  rosenroth,  völlig  lufthaltig,  blutarm. 

Leber  dunkel  von  fast  kirschfarbenem  Aussehen,  sehr  brüchig, 
so  dass  beim  Herausnehmen  auch  ohne  grosse  Gewalt  der  Peritoneal- 
tiberzug  und  die  Substanz  anreisst.  Der  Blutgehalt  ist  beträchtlich ;  der 
Schnitt  von  gleichmässig  dunkeler  Farbe.  Acini  schwer  unterschoidbar; 
das  Gewebe  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  in  grösseren  Parthieen  mit  dem 
Messer  abstreifen.  Milz  hält  wenig  Blut,  ist  brtidiig,  von  dunkler  Farbe 
auf  dem  Schnitt.  Nieren  beide  derb;  Corticalis  sticht  von  den  Pyra- 
miden durch  ihre  blassere  Farbe  ab.  Magenschleimhaut  in  der 
Hälfte  nach  dem  Pylorus  zu  stark  gewtllstet.  Die  ganze  Schleimhaut 
leicht  geröthet,  stärkere  Röthung  auf  einigen  Schleimhautfalten,  auf 
denen  sich  auch  einige  kleine  Ekchymosen  befinden.  Die  ganze  Schleim- 
haut des  Darmcanals  vom  Duodenum  bis  zum  Rectum  ist  mit  einem 
dicken,  blutigen,  dunkelrosaroth  geDirbten  Schleime  bedeckt.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  überall  theils  stärker,  theils  schwächer  rosa- 
roth  gefärbt.  Im  oberen  Drittel  des  lleum  finden  sich  PETER^schen  Pla- 
ques entsprechende  grosse  dunkelrothe  Ekchymosen  unter  der  Schleim- 
haut, die  dieselbe  über  ihre  Umgebung  hervorragend  machen.  Das  Blut 
ist  theils  unter,  theils  in  die  Schleimhaut  ausgetreten.  Auch  an  einzel- 
nen solitären  Follikeln  finden  sich  Blutaustritte.  Ebensolche  als  die 
ersteren  finden  sich  über  der  Klappe  und  im  Anfange  des  Dickdarmes; 
sehr  einzeln  im  unteren  Theile  desselben.  Im  Rectum  und  unteren 
Theile  des  Colon  ist  die  allgemeine  Röthung  der  Schleimhaut  intensiver, 
hier  finden  sich  zahlreiche  kleine,  wenig  erhabene  Ekchymosen  unter 
der  Schleimhaut. 

Das  Peritoneum  zeigt  nirgends  eine  Veränderung.  Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigten  sich  die  Blutkörperchen  unverändert,  nur  fiel  es  auf, 
dass  sie  sich  fast  nirgends  münzenförmig  aneinanderreihten,  sondern 
neben  einander  lagen.  Weisse  Blutkörperchen  waren  auffallend  weniji 
zu  sehen,  dajzcij^en  eine  ziemliche  Monge  Piizmentschollen.  An  den  dickeren 
Scliichlpu  fiel  eine  un^ewöhiilicho,  ins  Violotle  Gehende  Färbung  auf. 
An  (l('n  LolxM-zollen  fand  sich  nirlils  Abnormes.  Die  Capillaren,  die  mil 
Bliil  tzcfiilil  wnron.  boten  diosolbe  xioleKo  Fürbuntz. 

Zwei  t(M' Versiirh:  Ein  schwurzcM'  Pinscher,  ziemlich  alt,  von 
nnltlorcr  (in)ss(\  erhielt  iun  5.  April  Mori^c^is  8  Uhr  0,OöGrm.  Colchicin 
mit  Brod  und  etwas  Fleisch.  Bis  IOV2  *^'^"'  ^vurde  an  ihm  nichts  Beson- 
deres ])ein(M"kt.  Um  diese  Zeit  wurde  er  unruhig  und  fing  an  zu  erbre- 
chen und  zwar  Speisereste.   Nach  y^stündiger  Pause  trat  wiederholte.^ 
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Ert>rechen  auf,  das  noch  aus  Speiseresten  bestand.  Um  diese  Zeit  war 
die  Respiration  frequent,  der  Herzschlag  schwach.  Der  Hund  lag,  den 
Kopf  auf  die  Vorderpfoten  gelegt,  ruhig  da,  bewerte  sich  aber  wenig, 
wenn  man  ihn  angriflF  oder  aufzurichten  versuchte.  Die  Pupillen  ent- 
sprechend weit.  Von  1 1  Uhr  ab  Erbrechen  von  schleimiger  Flüssigkeit, 
4  i  %  Uhr  Durchfall  und  fortgesetztes  Erbrechen  zähen  Schleims.  Von 
i  2  Uhr  an  zeigt  sich  grosse  Schwäche ;  er  liegt  ganz  ruhig,  athmet  fre- 
quent. Von  4  Ulir  an  wird  die  Respiration  besehwerhch,  geräuschvoll: 
später  unregelmässig  aussetzend,  kurz  abgebrochen.  Um  6V4  Uhr  er- 
fdgte  der  Tod. 

Section  den  6.  April  Nachmittag  5  Uhr.  Starke  Todtenstarre,  Ex- 
tremitäten flecUrt  an  den  Leib  gezogen ,  die  rechten  weniger  als  die 
linken.  Die  Zunge  hängt  etwas  aus  den  geöffneten  Kiefern  heraus.  Am 
After  haftet  eine  reichliche  Quantität  blass  rosa  gefärbten  Schleims. 
Sinus  longitud.  leer;  die  Hirnhäute  massig  blutreich,  ebenso  die  Hirn- 
substanz, auf  deren  Schnitte  sich  wenig  Blutpuncte  zeigen.  Substanz 
ziemlich  derb,  etwas  glänzend,  bietet  nirgends  etwas  Abnormes.  Sinus 
an  der  Basis  ziemlich  stark  mit  dunklem  Blute  gefüllt,  Musculatur  derb, 
braunroth. 

Nach  der  Eröffnung  des  Thorax  zeigt  sich  der  rechte  Vorhof  und 
die  grossen  Venenstämme  mit  Blut  sehr  stark  gefüllt,  der  rechte  Vorhof 
dadurch  beträchtlich  ausgedehnt ;  der  r.  Ventrikel  weniger^  der  1.  stark 
contrahirt.  Das  Blut  des  r.  Vorhofs  und  der  Venen  ist  sehr  dunkel, 
ihaerartig,  schmierig  und  hat  nur  w  enige  lockere  dunkle  kleine  Gerin- 
sel. Im  r.  Ventrikel  ziemlich  viel,  im  1.  sehr  wenig  Blut  von  derselben 
Beschaffenheit  ohne  Gerinselbildung.  Klappen  alle  normal,  das  Herz- 
fleisch derb.  An  verschiedenen  Stellen  der  ganzen  Musculatur,  beson- 
ders am  r.  Ventrikel  sieht  man  auf  dem  Schnitte  schmale,  blassviolette 
Streifen  durch  die  Musculatur  hindurchgehen,  die  sich  von  der  braunen 
Farbe  des  Muskels  scharf  unterscheiden. 

.  Lungen  beide  hellroth;  halten  wenig  Blut,  überall  Luft,  wie  im 
ersten  Falle.  An  einer  Stelle  im  linken  unteren  Lappen  an  seinem  Rande 
luftleer,  dunkler  gefärbt,  Gewebe  derb. 

Leber  dunkelbraun,  sehr  leicht  zerreisslich.  Schon  beim  Heraus- 
nehmen reisst  der  Peritonealüberzug  und  das  Gewebe  an  mehreren 
Lappen.  Auf  dem  Schnitt  ist  dieselbe  gleichmässig  dunkel  gefärbt,  blut- 
reich. Reichliche  Fettablagerung  im  Netz. 

Milz  von  gewöhnlicher  Grösse;  Gewebe  ziemlich  fest,  Malpighi- 
sche  Körper  sehr  deutlich.  Linke  Niere:  Corticalis blutreich,  von  den 
Pyramiden,  die  ebenfalls  sehr  dunkel  gefärbt  sind,  wenig  abstehend ; 
zeigt  schmalere  dunklere  Längsstreifen.    An  der  rechten  sind  Pyra- 

üd.  I.  [i.  \% 


midon  und  CoHicalis  noch  dunkler  gefürbt.    Die  Liingsslreifen  in 
Coriie^lis  nodi  breiler  und  dunkler. 

Im  Peritonealsaek  keine  Spur  von  Entzündung.  Einzelne  Dünn- 
dann  schlingen  im  oberen  Theile  des  Diinndtirms  zeigen  schon  von 
aussen  ein  dunkleres  Aussehen,  sind  blulig  suft'undirL  Im  Oesophagus 
Sehleimhfiut  bloss,  unverändert.  Magen-  und  Darmschieimhautbis  ins 
Rectum  hinab  sind  mil  einer  dicken  bkitig  schleimigen  Mnsse  gleich- 
massig  überzogen,  die  eine  dunkelrosa  Farbe  bietet.  Die  Seil  leim  haut 
darunter  zeigt  dieselbe  allgemeine  diffuse  Rmhung  Mie  im  ersten  Falle^VI 
ist  sonst  nicht  veründert,  fest.  Kkch^rnosen  linden  sich  iTn  Dünndarm' 
nicht.  In  einigen  Peyer^schen  Plaques  nnsgefallene  Follikel  und  alle 
Pigmentablagening.  Die  Klappe  am  Blinddarm  ist  mit  dnnkelrothen 
Ekchymosen  besetzt;  ebenso  linden  sieh  im  oberen  Theile  des  Dick- 
darms, der  LJingsaxe  und  Queraxe  nach  verJaufende  sehmale j  i  Linie 
breite^  und  %~V'  lange  Ekchymosen  unter  der  Schleimhaut  -^H 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  die  Blutköqierchen  gut  erhall en, 
waren  geldroUenförmig  an  einander  gereiht ^  und  ersciuenen  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen  und  spürliche  Pigmentschollen.  Die  Farbe  da^wo 
sie  dicker  lagen  wie  im  ersten  Falle,  Leberzellen  völlig  nonuah  *^äi 

Es  scheint,  dass  die  deletiire  Wirkung  des  Colehicin  auf  Cami-^^ 
varen,  soweit  dies  nach  zwei  Sectionen  überhaupt  heurtheilt  werden 
darf,  bedingt  zu  sein  scheint  durch  eine  heftige  Gastroenteritis  und  eine 
Verilnderung  des  Blutes,  die  zuuj  Theile  durch  die  erstere  bedingt  sein 
kann.  Es  erkhirt  sich  nilmlich  die  dicke  iheerarlige  Beschallen  heil  aus 
defu  Wasserverluste  der  bei  dem  anhaltenden  Erbrechen  und  Durch- 
fiel len  eintreten  musstCj  wenigstens  zum  The  iL 

Ein  junges  KanincheUj   Nselches  0,10  Gnu.  in  Lösung  bekommen      ' 
hatte,  schien  davon  in  keiner  Weise  atficirt  zu  werden.    Dasselbe  frass 
und  war  munter.    Es  w  urde  nof^h  fünf  Tage  lang  beobaclitel,  in  wel- 
cher Zeit  sich  nichts  Abnormes  an  ihm  zeigte. 

Dass  Colehicin  scheint  somit  in  Gaben,  die  auf  Carnivoren  lödtlich 
wirken,  auf  Derbivoren  olme  alle  giflige  W^jrkung  zu  sein. 

Die  vorliegende  Untersuchung  wurde  im  Laboratorium  des  Hm. 
Prof.  GtüTHiR  ausgeführt. 

Jena,  d.  23.  Mai  1864. 
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lieber  einige  eUorluikige  Abliöninli«ge  des  Acroleins,  aber 
Metacroleiii  und  Elaldehyd. 


Von 
A.  Geutiier.  • 


I.  AcroleTfn  und  Phosphorsuperchlorid. 

Bei  der  Einwirkung  von  Acroleln  auf  Phosphorsuperchlorid  ent- 
steht, wie  HüBBNER  und  ich^)  früher  gezeigt  iiaben,  nicht  bloss  die  eine 
Verbindung,  welche  wir  damals  im  reinen  Zustande  dargestellt  und 
Acrolelnchlorid  (Sdp.  84,^5). genannt  haben,  sondern  noch  höher 
siedende  Producte,  von  welcher  einem  wir  es  wahrscheinlich  machten, 
dass  dasselbe  die  nämliche  Zusammensetzung,  wie  das  AcroleYnchlorid 
besitze.  Um  tlber  diese  Verhältnisse  Klarheit  zu  erhalten ,  wurden 
grössere  Mengen  Aca'ole'in  der  Einwirkung  von  Phosphorsuperchlorid 
unterworfen  und  darnach,  da  es  früher  geschienen  hatte,  als  wenn  bei 
der  nachherigen  Destillation  eine  Zersetzung  der  höher  siedenden  Pro- 
ducte einträte,  das  jedesmal  entstehende  flüssige  Gemisch  von  Phosphor- 
oxychlorid  und  den  Chlorverbindungen  in  kleinen  Portionen,  mit  viel 
Wasser  wiederholt  durchgeschüttelt,  und  nebenbei  durch  Abkühlung 
jede  beträchtliche  Erwärmung  vermieden.  Das  abgeschiedene  Oel 
wurde,  nachdem  durch  oftmaliges  wiederholtes  Waschen  mit  neuen 
Portionen  Wassers  die  völlige  Entfernung  des  Phosphoroxychlorids  er- 
reicht war,  über  Ghlorcalcium  entwässert  und  dann  der  Destillation 
unterworfen.  Das  Thermometer  stieg  zunächst  auf  84  ^  und  von  da  all- 
mählich bis  gegen  i  80® ;  zuletzt  trat  Bräunung  in  der  Retorte  unter  Chlor- 
wasserstoffentwickehmg  ein.  Das  Destillat  wurde  nun  durch  sehr  häu- 
fige Fractionen  in  die  es  enthaltenden  bestimmten  Verbindungen  zu 
zerlegen  gesucht,  nachdem  das  niedrigst  siedende  Product,  das  Acrole'rn- 
chlorid  entfernt  worden  war. 


4)  Ann.  ehem.  u.  Pharm.  Bd.  CXIV  p.  87  u.  4«. 
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'  Die  zwischen  100^  und  120^  tibergehende  beträchtliche  Por- 
tion wurde  für  sich  weiter  fractionirt  und  das  bei  1 1 2^  siedende  Pro- 
duct  zunächst  anahsirt.  Die  erhaltenen,  weiter  unten  aufgeführten  Zah- 
len deuteten  für  dasselbe  die  Formel:  €*^fi*€P  an,  ergaben  aber  noch 
einen  zu  hohen  Chlor-  und  zu  niedrigen  Kohlen stoifgehalt,  weshalb 
diese  Portion  wiederholt  destillirt  und  das  bei  1 0ß^  siedende  gesammelt 
wurde.  Da  die  Analyse  davon  Werthe  ergab,  welche  denen  der  obigen 
Formel  schon  näher  kamen,  aber  immer  noch  zu  wenig  KohlenstoflF  er- 
gaben, so  wurde  weiter  fractionirt  und  das  bei  4  04*^  Deslillirende  für 
sich  gesammelt.  Eine  Chlorbestimmung  davon  ergab  nur  noch  einen 
Yä  Proc.  zu  hohen  Chlorgehalt,  weshalb  eine  abermalige  Fraction  damit 
vorgenommen  und  das  bei  102^  Uebergegangene  für  sich  gesammelt 
wurde.  Die  davon  erhaltenen  analytischen  Daten  stinmien  nun  mit  der 
Formel:  €^fi^€P  überein,  so  dass  dieser  Siedepunct,  als  der  der  rei- 
nen Verbindung  zu  betrachten  ist. 

Siedepunct:  H2**. 

0,266  Grm.  Substanz  gaben  0,306  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,08345  Grm.  Kohlenstoff  =  31,4  Proc.  und  0,0915  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,010167  Grm.  Wasserstoff  =3,8  Proc. 

0,2892  Grm.  Substanz  lieferten  0,7505  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,18566  Grm.  Chlor  =  64,2  Proc. 

Siedepunct:  109^. 

0,290  Griii.  Substanz  gaben  0,3425  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,09341  Grm.  Kohlenstoff  =  32,2  Proc.  und  0,101  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,011222  Grm.  Wasserstoff  =  3,9  Proc. 

Siedepunct:  lOi^. 

0,244  Grm.  Substanz  lieferten  0,63575  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,1 5722  Grm.  Chlor  =64, 4  Proc. 

Siedepunct:  102^. 

0,270  Grm.  Substanz  gaben  0,3225  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,08705  Grm.  Kohlenstoff  =  32,6  Proc.  und  0,0955  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,0106  Grm.  Wasserstoff  =  3,9  Proc. 

0,1695  Grm.  Substanz  lieferten  0,43ö2ö  Grm.  Clilorsilber,  entspr. 
0,10761  Grm.  Chlor  =  63,5  Proc. 


Bo  roch  not 

Gefunden 

1120 

1  09" 

104'^ 

10  2" 

{^'    =^32,5 

31,4 

32,2 

— 

32,6 

H^    =''  M.6 

3,S 

3,9 

— 

:^,9 

£\^  =  63.9 

64,2 

— 

64,  i 

63,5 

Nachdem  so  mit  Sicherheit  festuestellt  war,   dass  die  bei  der  Ein- 


Ueber  eiuige  elilorhaltige  Abkömmlinge  des  Acrolelus.  267 

Wirkung  von  Phosphorsuperchlorid  auf  Acroleln  neben  dem  bei  84^,5  sie- 
denden AcroleYnchlorid  nahezu  in  gleicher  Menge  bei  i Offenstehende,  sie- 
dende Verbindung  die  nämliche  Zusammensetzung  wie  jenes  besitzt, 
entstand  die  Frage  nach  der  wahren  Natur  desselben.  Es  lag  nahe,  Be- 
ziehungen zwischen  den  beiden  zu  vermuthen,  wie  sie  für  das  Aldehyd- 
chlorid und  das  Elaylchlorür  bereits  nachgewiesen  waren.  Die  seit  der 
ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordenen  Unter- 
suchungen Reboül's  ^)  haben  nun  diese  Vermuthungen  vollkommen  be- 
stätigt, indem,  wie  im  Nachfolgenden  gezeigt  wird,  unsere  Verbindung 
identisch  ist  mit  der  aus  dem  Trichlorhydrin  erhaltenen,  dem  zwei- 
fach-chlorwasserstoffsauren Glycidäther. 

Der  Siedepunct  unserer  Verbindung  liegt,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, bei  102**,  der  des  zweifach-chlorwasserstoffsauren  Glyddäthers 
wird  von  Reboul  101 — 102^  angegeben,  das  spec.  Gew.  unserer  Ver- 
bindung wurde  gefunden  bei  9^,5  zu  1,21 ;  Reboul  fand  es  für  die  sei- 
nige bei  20®  zu  1,21 .  Es  findet  sich  bei  unserer  Verbindung  die  näm- 
liche geringe  Zersetzbark eit  bei  der  Einwirkung  des  Lichtes  oder  durch 
wiederholte  DestiUationen.  Durch  Brom  wird  der  zweifach-chlor- 
wasserstoffsaure Glycidäther  ohne  Entwickelung  von  Bromwasserstoff 
in  die  bei  220— 221  <*  siedende  Verbindung  ^-^H^Gl^Br^  vom  spec.  Gev^. 
2,10  bei  13®  übergeführt.  Ebenso  verhält  sich  unsere  Verbindung ;  das 
entstehende  Product  besass  den  Siedepunct  220 — 221®  das  spec.  Gew. 
2,17  bei  11®  und  die  Zusammensetzung  G^Ä^Gl^r^,  wie  die  folgenden 
analytischen  Resultate  beweisen : 

0,54625  Grm.  Substanz  gaben  0,26825  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,07316  Grm.  Kohlenstoff  =13,4  Proc.  und  0,078  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,0087  Wasserstoff  =  1,6  Proc. 

0,3775  Grm.  Substanz  lieferten  0; 92075  Grm.  Chorsilber  und 
Bromsilber  =  243,9  Proc. 

Die  Formel:  &E*£\^i^  verlangt: 

13,3  Proc.  Kohlenstoff;  1,5  Proc.  Wasserstoff  und  244,6  Proc. 
Chlorsilber  und  Bromsilber. 

Damach  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  unsere  Verbindung 
identisch   ist  mit  dem  zweifach-chlorwasserstoffsauren  Glycidäther  2). 


1)  Ann.  Chem.  u.  Pharm.  Supplement  Bd.  I.  p.  229. 

2)  Damit  identisch  ist  sicherlich  auch  die  von  Berthelot  und  de  Luca  (Annal. 
de  chim.  et  dephys.  Ser.  8.  T.  LH.  p.  488)  mit  dem  Namen  »Epidichlorhy  drin« 
belegte  Verbindung.  So  wie  sie  von  den  beiden  Chemikern  untersucht  wurde, 
war  sie  noch  sehr  mit  dem  chlorreichen  Trichlorhydrin  verunreinigt,  wie  die  Re- 
sultate ihrer  Analysen  zeigen  (gef. :  3^,0  Proc.  €;  3,6  Proc.  «;  66,0  Proc.  €1)  und 
woraus  sich  auch  der  »gegen  M0%  liegende  Siedepunct  erklärt  (man  vergleiche 
oben).  Das  Epidichlorhydrln  ist  zweifach-chlorwasserstoffsaurer  Glycidöther,  so- 
wie das  Epichlorhydrin  nach  Reboul  einfach-chlorwasserstoffsaut^TOV>jc\^V3cÄx'v3N.. 
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Er  steht  zum  Acrolelfnchlorid  und  AcroleTfn  in  der  nämlichen  Beziehung 
wie  der  zweifach-chlonvasserstoffsaure  Glycoläther  (Elaylchlorür)  zum 
Aldehydchlorid  und  Aldehyd : 

Aldehyd      Aldehydchlorid       zweifachchlorwasserstoflfs. 

Glycoläther: 

Acroletn       Acroletnchlorid      zweifachchlorwasserstoffs. 

Glycidäther 

Die  directe  Bildung  dieser  Aetherart  aus  dem  Acrolelfn  ist  gewiss 
von  besonderem  Interesse.  Sie  bezeugt,  wie  ausserordentlich  leicht  die 
beiden  Gruppen  im  Acroletn,  der  Kohlenwasserstoff  und  das  Kohlen- 
oxyd ,  sich  gegenseitig  in  einen  kohlenstoffreicheren  und  wasserstoff- 
ärmeren Kohlenwasserstoff  und  Wasser,  umzusetzen  vermögen,  ein  Vor- 
gang, der  bei  anderen  Aldehyden  nur  unter  dem  Einfluss  des  Ammo- 
niaks leicht  von  Statten  geht  (Tetrelallylammonium;  Hydrobenzamidetc.). 
Eine  Umsetzung  m  eben  diesem  Sinne  erfährt  ebenso  leicht  das  Acro- 
leYnchlorid,  indem  dasselbe  einmal  durch  die  Einwirkung  von  Brom 
genau  so  wie  der  zweifachchlorwasserstoffsaure  Glycidäther  in  die  bei 
^^0— 221<^  siedende  Verbindung:  «^^ei^Br^  übergeht  und  dann  durch 
Behandlung  mit  alkoholischer  Kalilösung  resp.  Aethernatron  in  Aethyl- 
äther-Gly  cid  Verbindungen  verwandelt  werden  kann.  In  einer  früheren 
Abhandlung  haben  Huebher  und  ich  ^)  dieser  letzteren  Reaction  erwähnt 
und  dabei  zwei  verschiedene  Producte  erhalten,  ein  sehr  flüchtiges,  für 
das  die  Chlorbestimmung  die  Formel  €'*Ä^€1  wahrscheinlich  machte  und 
ein  zweites,  das  in  viel  grösserer  Menge  entstanden  war,  welches  bei 
etwa  110^  überdestillirte,  in  Wasser  unlöslich  war  und  einen  viel  nie- 
drigeren Chlorgehalt,  als  das  erstere  besass.  Ausserdem  deutete  ein 
Vorlust  bei  der  Analyse  einen  Sauerstoffgehalt  desselben  an. 

Während  das  erstere  Product,  analog  wie  beim  Aldehydchlorid 2), 
durch  einfachen  Weggang  von  Salzsäure  aus  dem  AcroleYnchlorid  ent- 
steht, indem  letzteres  dabei  zunächst  eine  Umlagerung  in  zweifach- 
chlorwasserstoffsauron  Glycidäther  erfahren  halte  und  so  Veranlassunjz 
zur  Bildung  einer  Verbindung  des  Kohlenwasserstoffs  £^U?  mit  nur  I 
Mgt.  Chlorwasserstoff  giebt,  findet  die  Bildung  des  zweiten  Productes 
unter  gleichzeitiger  Mitwirkung  des  Alkohols  statt.  Und  zwar  gehört 
dasselbe  offenbar  zu  der  Reihe  eigenthümlicher  gemischter  Verbindun- 
gen  mehrsiiuriger  Alkohole,   welche  durch  Reboul  und  Louren^o ■^]  bei 

i)   Ann.  Chom.  u.  Pharm.  Bd.  CXIV.  p.  39. 

ij  Vorü:l.  WuRTZ  ii.  Fr.\polli  ehds.  Bd.  CVIII.  p.  %rs. 

3)  Ann.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CXIX.  p.  237. 
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dem  Glycerin  kennen  gelehrt  worden  sind  und  welche  aus  dem  mehr- 
säurigen  Alkohol  (d.  i.  mehrsäurige  Wasserstoflfbase)  entstehen,  indem 
darin  vertretbares  Wasser  theils  durch  basische,  theils  durch  saure 
Verbindungen  ersetzt  ist.  Es  ist  als  chlorwasserstoffsaurer 
Aethyl-Glycidäther  =  €*S^02€1  zu  betrachten,  entstanden  aus 
dem  AcroleTnchlorid,  das  sich  zunächst  ebenfalls  in  zweifach-chlor- 
wasserstoffsauren Glycidäther  umgewandelt  hatte,  nach  folgender 
Gleichung : 

€^fl*€l2-i-€2fi602-i-KO,flO=:€^flW€l-i-K€l-i-5flO. 
Dass  der  Verbindung  diese  Formel  zukommt,  zeigen  die  in  der 
früheren  Abhandlung  mitgetheilten  analytischen  Daten : 
Berechnet  Gefunden 


mit  weing.  Kalilauge 

mit  Aethernatroa 

€«  =  49,8 

49,6 

49,0 

««=    7,5 

7,5 

7,9 

€1  =  29,4 

29,5 

24,8 

02=  18,3 

— 

— 

100,0 

In  Uebereinstimmung  damit  steht  weiter  die  dort  ebenfalls  ange- 
führte Beobachtung,  dass  diese  Verbindung  mit  Aethematron  im 
üeberschuss  und  im  verschlossenen  Bohr  bei  100"  behandelt  neue  Men- 
gen Kochsalz  abschied  und  dass  beim  nachherigen  Verdünnen  mit  Was- 
ser kerne  Oelabscheidimg  mehr  stattfand.  Sie  war  dadurch ,  wie  die 
Analyse  der  mit  Aethematron  dargestellten  vorigen  Verbindung  schon 
andeutet,  offenbar  in  Diäthyl-Glycidäther  =  ^^fl^^O*  übergegan- 
gen, für  welche  Substanz  eine  Löslichkeit  in  Wasser  erwartet  werden 
kann,  da  dieselbe  schon  bei  dem  Monäthyl-Glycidäther  von  Bbboül  ^) 
beobachtet  worden  ist.  Man  besitzt  demnach  auch  im  AcroleYn- 
chlorid,  wie  natürlich  auch  im  zweifach-chlorwasserstofifsauren  Gly- 
cidäther ein  Material  zur  Darstellung  gemischter  Glycidver- 
bindungen. 

Das  Verhältniss  der  erwähnten  Verbindungen  zu  dem  Glycidalkohol 
und  zu  den  bekannten  desGlycerins  lässt  sich  durch  folgende  rationelle 
Formeln  leicht  veranschaulichen : 


Glycerin         ^ )  HO    äO     HO 
i;3u8n6   ~   ^  **     an    ho    an 


£3^806   -  ^^ «  j  HO    HO    HO 

Chlorwasserstoffs.  -^^^j  HO    HO 

Diäthyl-Glycerinäther  =  £^ü.^\  H€l 

€'H»S0*€1  €2HSH0  €2HSH0 


i)  Ai^n.  Chem.  u.  Pharm.  Supplemenlbd.  I.  p.  237. 
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A,  (leutb^r. 


nivriilalkohol 


*1H^ 


HilorwiisserstoU's,  ^^-^|  UQ 

Aethyl^Gljndäther  =    €=*fl^* 

DiiUhvJ-GUtidnihpr 


HO 
HO 


HCl 


I 


=  f:'H 


^^H^MO 
:,\  «0  HO 


Montithyl-GJvfiidUther         r^^nr^l  HO 
4ir>||if.Q|         '  =    *^  **  )  HO 


HO 


NBrlidem  irh  djesp  Bß^iehungen  nipilerjiosohnpbon  halle,  hokä 
ich  die  Disserlation  Ahovstein's  (Gfiltinifen  \Hi\i]  'lu  Gesiclil,  worin  sieh 
eine  Wiederholung  der  von  IUebzceh  und  mir  frühi^r  iml^rsuehten  Ein 
wirkunE?  der  nlkoliol  Kiililösuntf  resfi,  des  Aelhernnlrons  und  z^ar  mit 
dorn  nändichf^n  Erfolge,  verzeiehnel  findet,  Dureli  Behfindeln  der  zu 
nächst  entstehenden  Verbindung:  4^^^H'*t^lO'^  mit  tll>erschüssi|2;era  Aether- 
nalron  gelang  es  Aroxstein  i[i  *ier  Thai  die  Vt^^hindun^:  fj^H'^0^  mit 
einem  zwischen  HO — t  iö"  liegenden  Niedepunet  zu  erhnllen.  Wenn 
das  nun  mit  dein  Obengesagten  vüHig  übereinstinnnt,  so  reicht  doch 
Ah  OK  ST  EIN 'S  Aud'assungsvveise  dieser  Verbindungen  wesentlich  davon 
ab.  Er  glaubt  in  den  beiden  Abkömmlingen  des  Aeroicinehlorids  uoeh 
den  Typus  des  AcroleYns  annehu^en  zu  müssen  und  meint,  dass  die 
erstere  eine  Verbintlung  des  AeroleYns  mit  dein  Chlort ih vi  oder  wahr- 
scheinlicher (f)  ein  i^emischtes  Aeetal  sei  und  die  zweite  das  w^ahre 
Aethylacet^l  des  Acroleins  darstelle,  wührend  ich  oben  beide  Verbin- 
dungen dem  Typus  des  Gluidalkohols  zuj^erechnel  habe,  Dass  solche 
der  Außassnni^s  weise  Aro.xstein's  enlsprechentle  Verbind  njigen  ex  ist  i— 
ren^  ist  mögtiehj  die  hier  in  ßelraehl  gezogenen  Verbinduni^en  aber 
müssen j  nach  dem  was  im  Vorhergehenden  über  den  leichten  Ueber— 
gang  des  AcroleYns  nnd  Acrolefnchlorids  in  Gl  ycid Verbindungen  mil- 
getheilt  wurde,  sowie  nach  dem,  was  Alsberii '}  über  die  directe  Bil- 
dung von  Glycerinverbiniiungen  aus  dem  AcroleVn  gelehrt  hat,  sowie 
endlich  nach  dem  hohen  Siedepunct  der  Verbindung :  €'fl^*0*,  als  ge- 
mischte Glycidverbindungen  betrachtet  werden.  Aus  einer  Verglei- 
chung  der  Siedepuncte  entsprechender  Verbindungen  berechnet  sich 
nämlich  der  Siedepunct  des  Aethylacelals  vom  AcroleYn  (Acrylal)  zu 
1 29'*,  der  des  Diäthylglycidätliers  zu  1  43'*,  wie  er  auch  beobachtet  wor- 
den ist: 


M 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  I.  Heft  i.  p.  158. 
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Siedepunct  Siedepuncl 

Aldehydchlorid:     59«  ]   .  .  .  .  Acroleinchlorid  84"  j   .   .   .  D  =s  io'» 
^  D  =  45«  l  D  =  45« 

Acelal:    IOi«J   .  .  .   .  Acrylal  129«)   ..   .  D  =  25« 


ELiylchlorür :   82«, 5j  2fachchiorw.  Gly- ^ 

l  cidälher:  102«  I  .   .   .  D  =  19«,5 

I  D  =  41«  (  D  =  41« 

Diäthylgiycoläther:l23«,5'    Diäthylglycidäther :  U3«  j  .   .   .  D  =  19«,5 
Ein  Versuch  niilzweifach-chlorwasserstoflfsaureiii  Glycidäther  wird 
leicht  vollkommene  Entscheidung  bringen  können. 
Kehren  wir  nun  zurück  zu  dem 

über  \  20«  siedenden 
Theil  unseres  ursprünglichen  Productes.  Es  wurde  zunächst  eine  Probe 
des  zwischen  130  und  140«  üebergegangenen  analysirt,  einestheflsum 
zu  erfahren,  ob  die  Verbindung  sauerstofflialtig  sei,  anderntheils  um  die 
Richtung  des  Unterschiedes  in  der  Zusammensetzung  von  der  früher 
siedenden  Verbindung  kennen  zu  lernen. 

0,2515  Grm.  Substanz  gaben  0,2395  Grm.  Kohlensäure,  entpr. 
0,06532  Grm.  Kohlenstoff  =  26,0  Proc.  und  0,0870  Grm.  Wasser, 
entspr.  0,009667  Grm.  Wasserstoff  =  3,8  Proc. 

0,2533  Grm.  Substanz  lieferten  0,715  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,1769-Grm.  Chlor  =  69,8  Proc. 

0,2753  Grm.  Substanz  lieferten  0,7777  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,1929  Grm.  Chlor  =  70,0  Proc. 

Aus  diesen  Resultaten  liess«sich  schliessen,  dass  die  Substanz  noch 
ein  Gemisch  von  der  früher  siedenden  und  einer  höher  siedenden, 
ebenfalls  sauerstofffreien,  aber  chlorreicheren  Verbindung  darstelle,  und 
dass  dieser  letzteren  wahrscheinlich  die  Zusammensetzung  C-^H'^CP  zu- 
kommen würde,  denn  : 

Berechnet  Gefunden  Berechnet 

£^  =    32,5  26,0     —  24,4  =  C^ 

«4=      3,6  3,8     —  3,4=:fl^ 

^P  =r    63,9  69,8  70,0  72,2  =r  CP 

100,0"  100,0 

Körper  nun,  weldien  die  Formel:  C'^fl^CP  zukommt  sind  das  Tri- 

chlorhydrin  (Sdp.  gegen  155«;  Berthelot)  und  das  einfach-gechlorte 

Propylenchloiilr  (Sdp.  170«;  Cahours).  Es  wurde  desshalb  das  durch 

wiederholte  Fractionen^)  erhaltene  zwischen  152  und  156«  siedende 

Product  der  Analyse  unterworfen. 

i)  Es  gelingt  nur  sehr  schwer  eine  genügende  Trennung.  Geringe  Mengen  von 


272  A«  Geuther, 

0,290  Grm.  Substanz  gaben  0,259  Grm.  Kohlensäure,  entspr. 
0,070#4  Grm.  Kohlenstoff  «»  24,4  Proc.  und  0,0865  Grm.  Wasser, 
entspr.  0„00%H  Grm.  Wasserstoff  =  3,3  Proc. 

0,202  Grm.  Substanz  lieferten  0,586  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 


0,U497  Grm.  Chlor  —  71,8  Proc. 

Beredinet 

Gefunden 

€»  =  24,4 

24,4 

H*=    3,4 

3,3 

€1»  s=  7«,  2 

71,8 

Nachdem  nun  so  die  Analyse  und  der  Siedepunct  die  Substanz  als 
Trichlorhydrin  kennzeichneten,  so  habe  ich  mich  von  diesem  Re- 
sultate doch  noch  auf  andere  Weise  zu  überzeugen  gesucht.  Das  Tri- 
chlorhydrin geht  bei  der  Behandlung  mit  Kalihydrat,  wie  Rbboul  ge- 
zeigt hat,  in  zweifach-chlorwasserstoffsauren  Glycidäther  ttber,  ebenso 
verhält  sich  unsere  Verbindung.  NachBERiMtOT^)  verwandelt  sidi  das 
Trichlorhydrin  »während  einiger  Stunden  mit  Wasser  und  Silberoxyd 
auf  4  00®  erhitzt«  in  Glycerin.    Der  Versuch  wurde  auch  mit  unserer 
Verbindung  und  zwar  so  angestellt,  dass  dieselbe  mit  Silberoxyd  und 
dem  mehrfachen  ihres  Volums  Wasser  im  verschlossenen  Rohr  während 
6  Stunden  auf  100®  erhitzt  wurde.  Das  Rohr  hatte  sich  zum  Theii  ver^ 
silbert ;  nach  dem  Oefftien  desselben,  wobei  sich  kein  Druck  im  Innern 
bemerkbar  machte,   wurde  der  Inhalt  filtrirt  und  die  durchgeiaufene 
Flüssigkeit,  welche  einen  süssen  Geschmack  besass  auf  dem  Was- 
serbade zur  Trockne  eingedampft.    Dabei  fand  eine  Abscheidung  ^n  1 
schwarzem  Silber  statt.    Nach  dem  Zusatz  von  wenig  Wasser  wurde 
abermals  filtrirt ;  die  Lösung  besass  keinen  süssen ,  wohl  aber  einen 
metallischen  Geschmack  und  schied  beim  Eindampfen  auf  dem  Wasser^ 
bade  abermals  geringe  Mengen  Silber  aus.   Sie  wurde  nun  mit  über- 
schüssigem Schwefelwasserstoffwasser  erwärmt,  filtrirt  und  wieder  auf 
dem  Wasserbade  eingedampft;  es  hinterblieb  kein  Rückstand,  in  die 
Schale  gebrachtes  Wasser  nahm  keinerlei  Geschmack  an.    Das  abfii- 
trirte  Silberoxyd  wurde  nun  in  der  Kälte  mit  verdünnter  Salpetersäure 
Übergossen,  ein  Thcil  ging  in  Lösung,  ein  anderer  löste  sich  in  der 
Wärme  unter  Bildung  rother  Dani{)fe,   während  ein  dritter  als  Chior- 
silbor  mit  dem  überschüssig  angewimdten  Oel  zurückblieh.   Es  waren 
also  geringe  Mengen  eines  leicht  reducirbaren  Silbersalzes,  neben  Chor- 
silber und  nietall.  Silber  entstanden,  aber  keine  nachweisbaren  Mon- 


zvscifacli-clilorwasscrstofTsaurein  Glycidäther  bowiiken,  dass  die  grosste  Men^r  im- 
mer wieder  zwischen  i44  und  150^  über  destillirt. 

2i  Cliimie  organ.  fundee  sur  la  synthese.  Paris  i860.  T.  II.  p.  lio. 


Ueber  einige  chlorhaltige  Abkdiiunlin^  des  AeroleTiis.  273 

gen  Glycerin,  und  der  süsse  Geschmack  des  ersten  Filtrats  rührte 
von  unserer  unveränderten  Verbindung  her,  die  in  geringer  Menge  in 
Wasser  löslich  ist  und  ihm  dabei  diesen  Geschmack  ertheilt. 

Da  ich  nirgends  in  den  verschiedenen  Abhandlungen  Bekthelot's 
über  die  Art  seines  Verfahrens  aus  Trichlorhydrin ,  Silberoxyd  und 
Wasser  Glycerin  zu  erzeugen,  nähere  Angaben  gefunden  habe,  so  wie- 
derholte ich  mit  aus  Glycerin  dargestelltem  Trichlorhydrin  den 
Versuch,  und  zwar  in  ganz  der  nämlichen  Weise,  wie  oben  an- 
gegeben wurde.  Das  Resultat  war  ganz  das  nämliche^,  wie  im  vori- 
gen Versuche:  es  war  keine  Spur  von  Glycerin  nachzuweisen. 
Demnach  kann  ich  die  obenen;\^ähnte  Angabe  Bbrthblot's  nicht  be- 
stätigen. 

Weiter  war  es  das  Verhalten  des  Natriums  zum  Trichlorhydrin, 
wddies  ich  mit  dem  zu  unserer  Verbindung  verglichen  habe.  Dabei 
entsteht,  vvie  dort,  so  auch  hier,  jener  an  seinem  ausgesprochenen  Ret- 
tiggeruch  erkennbare  Kohlenwasserstoff,  das  Allyl. 

Was  nun  die  Bildung  des  Trichlorhydrins  bei  der  Einwirkung  von 
Phosphorsuperchlorid  auf  Acroletn  betrifft,  so  ist  dieselbe  abhängig  von 
der  Gegenwart  von  Salzsäure.  Diese  aber  ist  immer,  wenn  auch  nur 
in  geringer  Menge  vorhanden  durch  die  zersetzende  Einwirkung,  welche 
die  nie  ganz  auszuschliessende  atmosphärische  Feuchtigkeit  auf  das 
Phosphorsuperchlorid  äussert.  Man  kann  ferner  auch  an  eine  spätere 
Entstehung  des  Trichlorhydrins  bei  der  Zersetzung  des  entstandenen, 
Phosphoroxychlorid  enthaltenden  Productes  mit  Wasser  denken,  da  der 
zweifach-chlorwasserstoffsaure  Glycidäther  nach  Reboul  mit  Chlorwas- 
serstoffsäure zusammen  Trichlorhydrin  bildet.  Vielleicht  findet  Ihat- 
sächlich  Beides  statt. 


n.  Salz  säur  es  Acrolein  und  Phosphorsuperchlorid. 

Als  die  geeignetste  Verbindung,  um  dasAcroleYn  in  Trichlorhydrin 
überzuführen,  erschien  darnach  das  salzsaure  AcroleYn.  Zur  Einwirkung 
des  Phosphorsuperchlorids  auf  dasselbe  wurde  in  einer  Retorte,  deren 
Hals  in  die  Höhe  gerichtet  war,  zu  4  Mgt.  des  ersteren  \  Mgt.  der  letz- 
teren Verbindung  (€^H^02,fl€l)  im  wasserfreien  Zustande  gebracht.  Da 
in  der  Kälte  nur  höchst  geringe  Einwirkung  stattfand,  wurde  allmählich 
im  Wasserbade  erwärmt.  Unter  Verflüssigung  des  Retorteninhaltes  fin- 
det eine  reichliche  Entwickelung  von  Salzsäure  statt.  Nach  beendeter 
Einwirkung  wurde  das  Product  in  kleinen  Mengen  zu  viel  Wasser  ge- 
fügt, damit  durchgeschüttelt  und  durch  wiederholtes  Waschen  vollstän- 


A.  Gentliei\ 

üig  voiJi  Fhosplioroxv Chlorid  befreil.  Der  Sieüepuact  der  UberChlorcal- 
ciuui  getrooknelea  Substanz  ging  verhHllnissmMssig  rageh  auf  130''  und 
von  da  nn  bis  150'*  desiillirlf  AHes  bis  auf  eineji  gerin^eiij  in  der  Re- 
torte verblejbf^nd^n,  bnlunlich  ü;efilrblen  und  bei  weiterem  Erhitzen 
sich  unter  Salxs^aureentMkkelung  zersetzenden  ölfönnigen  Rückstand 
über.  Von  dem  bis  iW^  übergej;an]f^enen  nestillal  wurde  zunjichst  der 
geringe  Theil  des  niedrigsiedenden  [^radnrles  durch  wiederholte  frac- 
tionirie  Destillation  zu^  entfernen  und  dann  aus  dem  höher  siedenden 
Theil  die  davon  freie  Veriilnduns^  darzustellen  gesucht  Das  letztere  ge- 
lang nur  ausserordentlich  schwer:  die  strösste  Menge  destUlirte  immer 
mit  etwas  niedrig  siedender  Verbindung  noch  zusammen  unter  150" 
ilber.(vergL  oben). 

Die  Resultate  der  Analysen  einer  bei  14  4*^  und  einer  bei  I  4R^  tiber- 
gegangenen Portion  lassen  indess  über  die  wahre  Zusammensetzung 
der  Substanz  keinen  Zweifeh  Sie  besitzt  in  der  That  die  Formd; 
€  *H*^4^F  und  ist^  wie  andere  Eigenschaften  tlerselben  noctr  zeigen,  eben- 
falls Triehlorhydrin* 

Siedepunct  1  44^. 

0,il'^75  Grm.  Snbst*uiz  gaben  0,2035  Grm.  KohlensJiure,  entspr. 
0^05523  Gnu.  KohlenstolV  =  55,6  Proc,  und  0,0?  lo  Grm,  Wasser, 
entspr-  0^007045  Crm*  Wasserstoff  =  3,7  Proc. 

0,32125  Grm,  Substanz  lieferten  0,904  Grm  Chlorsilber,  entspr. 
0,2230  Gnm.  Chlor  ^69,6  Proc. 

Als  darauf  diese  nMmliehe  Portion  wieder  destillirt  wunie,  ging  rin 
Theil  bei  1  48^^  über.  Die  Analyse  davon  ergab  folge n{le  Zahlen : 

0,35375  Grm.  Substanz  gaben  0^3205  Grni.  Kohlensüure,  entspr. 
0,08741  Grm.  Kohlenstoff  =  24,7  Proc,  und  0 J  Ml  Grm.  Wasser, 
enispr-  0,01289  Grm.  Wasserstoff  =s  3,6  Proc. 

0,2892o  Grm,  Substanz  lieferten  0,827  Grm,  Chlorsilber,  entspr, 
0,2046  Grm.  Chlor  =  70,7  Proc. 

Diese  Resultate,  verglichen  mit  denen ,  welche  das  bei  1 5«5^  sie- 
dende Trichlorhydrin  fordert,  zeigen  zweifellos,  dass  diese  letztere  V(?r- 
bindung  den  Haupttheil  des  Produetes  ausmachte.  Von  weiteren  analy- 
tischen Belegen  wurde  deshalb  abgesehen. 


Berechnet 

Gefunden 

144«                  US« 

£^  =  24,4 

25,6                 24,7 

H^  =     3,4 

3,7                    3,6 

£V^  =  72,2 

69,6                  70,7 

1 


100,0 
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Das  spee.  Gew.  einer  bei  loO**  übergegangenen  Portion  betrug 
<,37  bei  9*, 5,  während  dassell>e  für  das  aus  Glycerin  dargestellte 
Trichlorfaydrin  zu  I.  iO  bei  8^  gefunden  wurde. 

Gegen  Silberoxyd  und  Wasser  bei  1 00"  verhält  sieh  das  Pi-o«biot 
genau  so.  wie  oben  vom  Trichlorh) drin  ange(;eben  worden  ist. 

III.  Metacrolein. 

Gartmell  und  ieh'  haben  früher  gezeiiit.  wie  bei  der  Bohandiung 
des  salzsauren  Acroleins  mit  Kalihydrat  unter  Bildung  von  Chlorkalium 
eine  schön  krystallisirte  Verbindung  entsteht,  welche  die  nämliche  Zu- 
sammensetzung. u~ie  das  AcroleYn  besitzt,  das  Metacrolein.  Bei  der  Darstel- 
lung desselben  erleidet  einTheil  des  angewandten  AcroleYns  eine  weitere 
Zersetzung,  indem  es  unter  Entwickelung  von  WasserstoH'gas  amei- 
sensaures und  essigsaures  Kali  erzeugt.  So  wurden  aus  4(3  Gmi.  trock- 
nen salzsauren  AcroleYns.  gewonnen  aus  i.),3Gnn.  wasserfreien  Acro- 
leKta,  anstatt  27,7  Grm.  nur  ?l,o  Gnu.  MetacroleYn  erhalten.  Ich  halx» 
Versuche  angestellt,  um  diesen  Verlust  zu  venneiden,  indess  ohne  Er- 
folg. Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  man  anstatt  des  Kalih)ilr<its  niciu 
Natronhydrat  brauchen  kann,  weil  dasselbe  erst  bei  höherer  Tempera- 
tur einwirkt  und  diese  es  ist,  welche  eine  weitere  Zersetzung  des  Acro- 
leYns begOnstigt. 

Die  das  Metacrolein  charakterisirenden  Eigenschaften  sind  in  jener 
froheren  Abhandlung  vollständig  mitgetheilt,  nur  eine  jener  Angaben, 
aanriieh  die.  dass  es  leichter  als  Wasser  sei.  ist  hier  zu  berichtigen.  Es 
ist  in  der  Tliat  etwas  schwerer,  sein  spec.  Gew.  beträgt  1.03  bei  8". 
Die  Eigenschaft  desselben,  von  Wasser  sehr  schwer  benetzt  zu  werden. 
so  dass  selbst  breitere  dünne  Krystallmassen  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  zum  Untersinken  zu  bringen  sind,  war  die  Ursache  zu  jener  frü- 
heren Angabe.  Compacte  Massen  sinken  leicht  unter. 

MetacroleYn  und  Phosphorsuperchlorid.  Zu  Phosphor- 
superdilorid,  das  sich  in  einer  mit  kaltem  Wasser  umgebenen  Retorte 
befand,  wurde  soviel  MetacroleYn  gegeben,  dass  auf  2  Mgt.  Sauerstoff' 
des  letzteren  I  Mgt.  Phosphorsuperchlorid  kam.  Es  fand  eine  lang- 
samere und  unter  geringerer  Wdrmeentwickelung,  als  bei  gewöhnli- 
chem AcroleYn,  verlaufende  Einwirkung,  ohne  Chlorwasserstoffent- 
widLelung  statt. 

Der  Retorten inhalt  wurde  nach  Beendigung  der  Reaction,  die  zu- 
letzt durch  gelindes  Erwärmen  unterstützt  wurde,  in  kleinen  Portionen 
zu  viel  Wasser  gegeben  und  damit  geschüttelt.    Das  nach  vollkomme- 
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nem  Waschen  über  Chlorcalciuin  getrocknete  ölförmige  Product  zeigte  bei 
der  Destillation  genau  die  nämlichen  Siedepunctsverhältnisse,  wie  das 
aus  dem  gewöhnlichen  Acrolelfn  dargestellte.  Es  begann  etwas  über  80* 
zu  sieden,  während  das  Thermometer  langsam  bis  \  30*^,  dann  rascher 
bis  gegen  1 60*^  stieg.  Durch  Rectification  wurde  als  das  flüchtigste  Product 
ein  bei  84^,5  siedender  Theil,  also  gewöhnliches  Acr olein  chlor id 
erhalten.  Von  dem  höher  siedenden  Theil  wurde,  da  es  wichtig  war  zu 
erfahren,  ob  auch  der  bei  102^  siedende  zweifach-chlorwasser- 
stoffsaure Glycidäther  mit  entstanden  sei,  die  zwischen  400  und 
MO^  übergehende,  nicht  unbelräclitliche  Portion  für  sich  gesammelt 
und  nach  einer  wiederholten  Rectification  der  zwischen  402 — 4  08^  de- 
Stillirende  Theil  zu  einer  Ghlorbestimmung  verwandt. 

0,249  Grm.  Substanz  lieferten  0,64255  Grm.  Chlorsilber,  entspr. 
0,15896  Grm.  Chlor  =  63,8  Proc. 

Die  Formel:  &R^£P  verlangt:  63,9  Proc.  Das  Metacroleln  lie- 
fert demnach  bei  der  Behandlung  mit  Phospliorsuperchlorid  die  näm- 
lichen Producte,  wie  gewöhnliches  Acrolel'n. 

MetacroleYn  und  Essigsäureanhydrid.  MetacroleVn  wurde 
mit  soviel  wasserfreier  Essigsäure,  dass  auf  1  Mgt.  Sauerstoff  im  Acro- 
lein  etwas  mehr  als  4  Mgt.  Anhydrid  {£'^S^0^)  kam,  in  ein  Rohr  einge- 
schlossen. Schon  in  der  Kälte  löst  sich  das  erstere  leidit  in  der  Säure 
auf.  Während  6  Stunden  wurde  nun  das  Gemische  auf  1 50"  erhitzt 
und  dann  mit  dem  Rohrinhalt,  welcher  Acroleingeruch  besass,  weiter 
verfahren,  wie  bei  der  Darstellung  des  zweifach-essigsauren  Acrolelns. 
Das  zurückbleibende ,  genügend  gewaschene  Oel  gab  sich  durch  den 
Siedepunct  von  1 80",  durch  den  eigenthümlichen  Geruch,  sowie  durch 
seine Zersetzungsproducte  als  zweifach-essigsaures  AcroleYn  zu 
erkennen. 

MetacroleYn  und  Ammoniak.  Metacroleln  wurde  mit  über- 
schüssigem wässerigen  Ammoniak  in  ein  Rohr  eingeschlossen  und  län- 
gere Zeit  zunächst  auf  1 00"  erhitzt.  Ein  Theil  des  Metacrolel'ns  gehl  in 
Lösung,  scheidet  sich  beim  allmählichen  Erkalten  aber  wieder  ölförmig 
(und  dann  krystallisirend)  ab.  Eine  weitere  Veränderung  war  nicht  zu 
bemerken.  Das  Rohr  wurde  hierauf  auf  160"  vvllbrend  8  Stunden  er- 
hitzt. Beim  Erkalten  war  ebenfalls  wieder  eine  Absclieiduiig  \on  gelöst 
ize wesenein  Metacrolein  zu  bemerken,  das  überliaupt  seiner  Mentic  nach 
keine  Verminderung  erfüln*en  zu  haben  schien ,  sowie  es  aucli  seiner 
Natur  nach  unverändertes  Metacrolein  geblieben  war.  Die  wasseriiio 
Flüssigkeit  hatte  eine  gelbliche  Farbe  angenouunen  und  besass  nelxMi 
Annnoniak  einen  Geruch ,  w ie  er  bei  der  Verwandlung  des  AcroleYn- 
Amnioniaks  durch  Warme  auftritt. 
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Ites  Melacrolelfn  ist  dem  Ammoniak  gegenüber  also  ausseror- 
d€ntli<;h  beständiig. 


IV.  Elaldehyd. 

Elaldehyd  und  Phosphorsuperchlorid.  Lässt  man  zu 
Phosphorsuperchlorid,  das  sich  in  einer  mit  kaltem  Wasser  umgebenen 
Retorte  befindet,  allmählich  so  viel  Elaldehyd  fliessen,  dass  auf  2  Mgt. 
Sauerstoff  im  letzteren  1  Mgt.  Phosphorsuperchlorid  kommt,  so  findet 
unter  Wärmeentwicklung  (die  weit  geringer  ist ,  als  bei  gewöhnlichem 
Aldehyd)  eine  ruhig  verlaufende  Einwirkung  statt,  ohne  Chlorwasser- 
stoffentwicklung. Der  flüssige  Retorteninhalt  wurde  destillirt  und  das 
bis  1 00^  übergehende  für  sich  aufgefangen,  mit  viel  kaltem  Wasser 
wiederholt  gewaschen,  über  Chlorcalcium  entwässert  und  destillirt.  Es 
bestand  nur  aus  dem  bei  58^,7  siedenden  Aldehydchlorid,  wie 
eine  damit  vorgenommene  Chlorbestimmung  noch  weiter  zeigte. 

0,3426  Grm.  lieferten  0,9887  Grm.  Ghlorsilber,  entspr.  0,24459 
Grm.  Chlor  =  71,4  Proc.  Die  Formel  G'^ä^P  verlangt:  71,7  Proc. 

Ausser  dieser  Verbindung  war  nur  Phosphoroxychlorid  entstan- 
den, so  dass  also  auch  der  Elaldehyd  sich  hier  vollkommen  wie  ge- 
wöhnlicher Aldehyd  verhält. 

JElaldehyd  und  Essigsäureanhydrid.  Elaldehyd  wurde  mit 
so  viel  wasserfreier  Essigsäure  C^H^O^,  dass  auf  2  Mgt.  Sauerstoff  im 
ersteren  etwas  mehr  als  2  Mgt.  Anhydrid  kamen  in  ein  Rohr  einge- 
schlossen und  längere  Zeit  auf  160^  erhitzt.  Nach  dem  Waschen  mit 
Wasser  blieb  eine  ölige  Flüssigkeit  zurück,  welche  über  Chlorcalcium 
entwässert  den  Siedepunct  und  die  sonstigen  Eigenschaften  des  zwei- 
fachessigsauren Aldehyds  zeigte.  Der  Elaldehyd,  welcher  für 
sich  beim  Erhitzen  auf  200^  nicht  verändert  wird,  giebt  also  hierbei  die 
Verbindung  des  gewöhnücheh  Aldehyds  Das  spec.  Gewicht  des  zwei- 
fach-essigsauren Aldehyds  (mit  gewöhnl.  Aldehyd  dargestellt)  hat  sich 
bei  10"  zu  1,07  ergeben. 

Elaldehyd  und  Ammoniak.  Elaldehyd  wurde  mit  dem  mehr- 
fachen Volum  von  conc.  wässrigem  Ammoniak  in  ein  Rohr  eingeschlos- 
sen und  während  mehrerer  Tage  auf  1 00®  erhitzt.  Da  keine  Verände- 
rung eingetreten  war,  wurde  die  Temperatur  während  längerer  Zeit 
auf  160<^  gesteigert.  Aber  auch  da  fand  nicht  die  geringste  Wechsel- 
wirkung statt. 
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Eino  Voi^leifliung  des  X^vhnheus  vom  Metacrolein  und  Elaldehyd 
in  d€*n  erwähnten  FHllen  lehrt  also,  dass  beide  sich  vollkommen  gleich 
verhalten,  indem  sie  mit  Phosphorsnperchlond  und  Essigsaureanhydriii 
die  nHndichen  Pi'oducte,  wie  das  AiToleYn  und  der  Aldehyd  liefern, 
dui"ch  Ammoniak  aber  nicht  veriinderl  werden. 

Jena,  ih  n.  Mai.  \mh. 
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lieber  Palpatien  nomaler  Eierstöcke  ud  Diagnose  geringer 
Vergrdsserm^en  dersellien. 


Von 
B.  S.  Schultze. 


Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Möglichkeit,  geringe  Tumoren 
der  nicht  dislocirten  Eierstöcke  zu  erkennen,  weichen  erheblich  von 
einander  ab.  Um  nur  zwei  verschiedene  Ansiebten  anzuführen,  möge 
hier  folgen,  was  Scanzoni  und  was  Veit  über  die  objective  Diagnose 
der  Oophoritis  sagen. 

Scanzoni  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Krankheiten  der  weibli- 
chen Sexualorgane  111.  Aufl.  Wien  4863,  Seite  394,  tlber  die  Diagnose 
der  acuten  Oophoritis:  »Weder  die  äussere  noch  die  innere  Untersu- 
chung giebt  bestimmte  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  der  parenchy- 
matösen und  foUieulären  Oophoritis,  indem  das  Organ  bei  diesen  For- 
men der  Krankheit  nicht  leicht  ein  solches  Volumen  erreicht,  dass  seine 
Vergrösserung  durch  die  ßauchdecken  oder  durch  die  Vagina  constatirt 
werden  könnte,  und  bildet  sich  unter  den  oben  erwähnten  Symptomen 
eine  in  der  Ovariengegend  fühlbare  Geschwulst,  so  verdankt  sie  ihre 
Entstehung,  mit  gewiss  nur  sehr  seltenen  Ausnahmen,  der  Anhäufung 
des  rings  um  den  Eierstock  gesetzten  und  erstarrten  Exsudats,  woraus 
hervorgeht,  dass  eigentlich  nur  die  sogenannte  peritonäale  Oophoritis 
palpable  Veränderungen  am  Unterleibe  der  Kranken  hervorruft,  u.  s.  w.« 
Femer  auf  Seite  399 :  »Die  wichtigste  Stütze  für  die  Diagnose  der  chro- 
nischen Oophoritis  bleibt  immer  der  oben  näher  beschriebene  auf  die 
Ovariengegend  beschränkte,  oder  wenigstens  von  hier  ausstrahlende 
Schmerz.  Ist  die  Krankheit  von  keiner  reichlicheren  Exsudatablagerung 
in  der  Umgebung  der  Eierstöcke  begleitet,  so  wird  es  nicht  leicht  ge- 
lingen, am  Sitze  des  Leidens  eine  von  den  Bauchdecken  oder  von  der 
Vagina  aus  palpable  Geschwulst  zu  entdecken.  Wir  wenigstens  erinnern 
uns  keines  Falles,  wo  dies  gelungen  wäre,  und  so  oft  wir  bis  jetzt  eine 
Vergrösserung  des  Eierstockes  constatiren  konnten,  überzeugte  uns  der 
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weitere  Verlauf  der  Krankheit  immer,  dass  w  ir  es  nicht  mit  der  in  Rede 
stehenden  Anomalie,  sondern  mit  einer  der  weiter  unten  zu  beschrei- 
benden Geschwulstbildungen  zu  thun  hatten.  Ist  aber  in  der  Nähe  des 
Eierstockes  eine  grössere  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so  wird  schon 
durch  dieses  die  Möglichkeit  des  Fühlbarseins  des  etwa  vergrösserten 
Ovariums  beseitigt«;  und  weiter:  »die  Diagnose  der  chronischen  Oopho- 
ritis wird  deshalb  in  den  meisten  Fällen  nur  durch  Exclusion  anderer, 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufender  Affectionen  der  BeckenorgaAe 
begründet  werden  können,  und  man  ist  zur  Annahme  dieses  Leidens 
berechtigt,  wenn  eine  sorgfältige  innere  und  äussere  Untersuchung 
keine  Krankheit  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  Blase  u.  s.  w.  annehmen 
lässt,  welche  den  oben  erwähnten  Symptomencomplex  hervorzurufen 
vermöchte,  a 

Dagegen  spricht  sich  Veit  in  seiner  Abhandlung  über  Frauenkrank- 
heiten in  VmcHOW^s  Handb.  der  spec.  Path.  undTher.  Seite  2i  6  folgender- 
massen  über  die  Diagnose  der  Oophoritis  (der  acuten  und  chronischen 
ausserhalb  des  Wochenbettes)  aus :  »Die  Diagnose  der  Oophoritis  ist  nur  in 
denjenigen  Fällen  mit  Sieherheit  zu  stellen ,  in  welchen  man  das  ange- 
schwollene und  schmerzhafte  Ovarium  als  eine  begrenzte,  bewegliche 
Geschwulst  deutlich  fühlen  kann.  Diess  gelingt  nur,  wo  die  Bauch- 
decken sehr  schlaff,  und  Scheide  und  Mastdarm  sehr  weit  sind;  hier 
aber  ist  es  oft  möglich  durch  Verbindung  der  äusseren  Untersuchung 
mit  der  Innern,  den  Eierstock  fast  vollständig  zu  umgreifen.  Unter  we- 
niger günstigen  Umständen  lässt  sich  höchstens  ermitteln,  dass  die  üm- 
gebung  der  Gebärmutter  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  d.  h.  eine  Pe- 
rimetritis diagnosticiren.  Gleichermassen  ist  bei  jeder  beträchtlichen 
peritonäalen  Exsudation  eine  speciellere  Diagnose  unmöglich.« 

Was  die  letzte  Aeusserung  betrifft,  peritonäales  Exsudat  in  der 
Umgebung  des  Eierstockes  anlangend,  so  ist  ersichtlich ,  dass  zwischen 
den  angeführten  Autoren,  wie  überhaupt  unter  den  Gynäkologen  Ueber- 
einstimmung  herrscht  und  soll  von  dahin  gehörigen  Zuständen  auch 
hier  nicht  die  Rede  sein.  Was  aber  die  Diagnose  der  mit  exsudativer 
Peritonitis  nicht  complieirten  Eierstocksontzündung  betrifft,  so  nniss  es 
natürlicii  von  grosser  Wichtigkeit  erscheinen,  zu  wissen,  wie  weit  eine 
solche  auf  objective  Ermittelung  des  Thatbostandes  durch  Palpation  be- 
Lzriindet  werden  kann,  von  umso  tzrössi-cM-,  wenn  wir  erwäizen.  w'w 
unklar  die  Aoiisseningen  der  meisten  Patientinnen  über  die  suhjecli- 
vcn  von  alleiiiancl  Genitalleiden  aus£:ehenden  Ssniptonie  zu.  sein  plle- 
i:en,  wie  hautiji  die  Coinj)licalionen  chronischer  sowohl  als  suhacutcr 
und  acuter  Oophoritis  mit  chronisch-niclrilischen  Processen  mannich- 
Taciicr  All  und  wie  iinsichei-  daher  der  Wciz,  durch  Exclusion  anderer. 
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ähnliche  Erscheinungen  hervorrufender  Affectionen  der  Beckenorgane 
zur  Diagnose  einer  Oophoritis  sich  bestimmen  zu  lassen.  Wenn  ich  da- 
her durchaus  Veit  beistimme ,  dass  nur  auf  das  Resultat  einer  genauen 
Palpation  hin  eine  Diagnose  der  Oophoritis  begründet  werden  kann,  so 
hat  es  mir  nicht  von  «geringem  Werth  erscheinen  können  in  Bezug  auf 
die  Möglichkeit,  die  Ovarien  zu  palpiren ,  zu  weit  ausgiebigeren  Resul- 
taten im  Laufe  der  letzten  Jahre  gekommen  zu  sein,  als  ich  nach  den 
Mittheilungen  anderer  Autoren  und  nach  meinen  eignen  frühern  Er- 
fahrungen zu  kommen  hoffte. 

Die  erste  Veranlassung,  die  normalen  Ovarien  der  Frau  zu  palpiren 
boten  mir  zwei  Fälle,  wo  Frauen,  mit  der  Diagnose  von  Eierstockstu- 
moren behaftet,  durch  die  an  dieselben  geknüpften  prognostischen  Be- 
sorgnisse in  einen  sehr  deprimirten  Zustand  versetzt  worden  waren  und 
wo  ich,  nach  dem  fraglichen  Ovarientumor  vergeblich  tastend,  die  Ab- 
wesenheit eines  solchen  nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen  wollte,  be- 
vor ich  von  der  Beschaffenheit  der  Ovarien  mich  direct  tlberzeugt  hatte. 
Es  gelang  mir  in  beiden  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Grösse,  Form,  der 
Consistenz  und  Beweglichkeit  völlig  normal  sich  verhaltenden  Ovarien 
an  ihrem  normalen  Platz  seitlich  vom  Uterus  etwas  unter  dem  Rand  des 
kleinen  Beckens  durch  die  von  Bauch  und  Scheidengewölbe  her  sich 
entgegentastenden  Finger  nachzuweisen.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  bei 
der  Mehrzahl  meiner  Patientinnen  die  normalen  Eierstöcke  ohne  Schwie- 
rigkeit tasten  können. 

Wo  ein  grosser  Tumor  den  Unterleib  füllt,  oder  reichlicher  Darmin- 
halt ihn  auftreibt,  wo  die  Bauchdecken,  wie  namentlich  im  jungfräulichen 
Zustand,  oft  auch  bei  verheiratheten  Frauen,  die  nie  schwanger  waren, 
eine  erhebliche  Straffheit  zeigen  oder  wo  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibes  die  Palpation  verbietet,  ebenso  da,  wo  die  Scheide 
ungewöhnlich  straff  ist,  kann  man  die  Ovarien  nicht  palpiren ;  aber 
dies  sind  die  seltnem  Fälle.  Bei  Abwesenheit  der  genannten  Hinder- 
nisse gelingt  es  dagegen  fast  immer  und  ohne  weitere  Unbequemlich- 
keit für  die  zu  Untersuchende,  als  welche  die  Untersuchung  an  sich 
mit  sich  bringt,  zu  den  Eierstöcken  zu  gelangen.  Die  Lagerung  der 
Kranken  ist  dabei  die,  welche  überhaupt  zu  genauer  Palpation  der  hy- 
pogastrischen Gegend  und  gleichzeitiger  Vaginaluntersuchung  erforder- 
lich ist.  Dass  Blase  und  Mastdarm  vorher  entleert  sein  müssen,  dass 
man  den  Druck  auf  die  Bauchdecken  nur  langsam  steigern  darf,  wenn 
man  tief  palpiren  will,  sowie  andere  allgemein  bekannte  Regeln  bedür- 
fen nicht  der  Erwähnung.  Auch  dass  die  normale  Lage  der  Eierstöcke 
seitlich  und  wenig  nach  hinten  vom  Scheidengewölbe  ist  und  dass  der 
Finger  hier  zuerst  nach  denselben  suchen  muss,  ist  bekannt. 
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Nur  durch  combinirie  innere  und  äussere  Untersuchung  kann  man 
zur  Auffindung  des  normalen  oder  wenig  vergrösserlen  Eierstockes  ge- 
langen. Die  blosse  äussere  Untersuchung  giebt  für  den  genannten  Zweck 
gar  kein  Resultat;  die  blpsse  Vaginaluntersuchung  kann  einen  resisten- 
ten Körper  oberhalb  des  Scheidengewölbes  WÄhmehmen,  vielleicht 
auch  dessen  Beweglichkeit  constatiren,  aber  über  Gestalt  und  Grösse, 
über  die  näheren  Beziehungen  desselben  zu  den  übrigen  Beckenorganen 
meisst  keinen  Aufschluss  geben;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sogar  das 
Ovarium  so  leicht  beweglich,  dass  es  der  blossen  inneren  Untersuchung 
sich  ganz  entzieht.  Die  vom  Bauch  und  der  Vagina  entgegentastenden 
Finger  können  dagegen,  bei  Abwesenheit,  der  genannten  erschweren- 
den Umstände  das  Ovarium  zwischen  sich  fassen. 

Bevor  man  überhaupt  nach  den  Ovarien  tasten  darf,  muss  man 
über  den  Fundus  uteri  sich  völlig  ins  Klare  gesetzt  haben,  und  auch 
während  man  nach  den  Ovarien  tastet  ist  es  gut,  den  Fundus  uteri  mit 
einem  oder  zwei  Fingern  zu  überwachen,  weil  sonst  ein  sehr  bewegli- 
cJier  Uterus  zu  irrthümlicher  Deutung  veranlassen  könnte,  wenn  er  dem 
Finger  von  Neuem  begegnet.  Der  Eierstock  präsentirt  sich  der  combi- 
nirten  Untersuchung  als  ein  seitlich  neben  dem  Uterus  gelegener  Kör- 
per von  der  bekannten  Grösse  und  Gestalt  des  Ovarium,  den  der  Fin- 
ger rings  umgreifen  und  von  vom  nach  hinten  meist  sehr  ausgiebig, 
von  rechts  nach  links  gegen  den  Uterus  hin  und  von  ihm  weg  nadi 
aussen  meist  weniger  frei  verschieben  kann ;  er  fühlt  sieh  festelastisch 
an,  gleitet  unter  den  Fingern  leicht  hin  und  her  und  lässt  oft  deutlich 
Unebenheiten  seiner  Oberfläche  erkennen. 

Eine  Cyste  im  Ligamentum  latum,  eine  unscheinbare  Ausdehnung 
der  Tuba,  ein  gestielt  dem  Uterus  seitlich  aufsitzendes  Fibroid  würden 
für  die  Palpation  dasselbe  oder  doch  fast  dasselbe  Gefühl  darbieten  und 
können  daher,  wo  sie  existiren,  zu  unvermeidlichen  Verwechslungen 
Veranlassung  geben  ;  das  sind  aber  ganz  seltene  Zustände.  Häufigere 
Veranlassung  zu  Verwechselung  kann  ein  im  Darm  gelegener  kleiner 
Kothballen  bieten ;  durch  wiederholte  Untersuchung  nach  vorgängiger 
Darinenüeorung  ist  diese  Tauschungsquelle  auszuschliessen. 

Ich  liabe  die  geschilderten  Resultate  der  Palpation  des  normalen 
Eierstocks  am  lebenden  Weibe  wiederliolt  jan  der  Leiciie  eontrolirt. 
iiuleiii  ich  zuerst  an  Vier  unversehrten  Leiche,  dann  nach  eroHhetcr 
Rauchliöhle  die  uleiche  combinirte  Untersuchuniz  vornahm :  ich  fand  es 
durch  die  Autopsie  bestätigt,  das  der  ^^ie  vorgehend  beschrieben  der 
Palpation  sich  darbietende  Körper  der  Eierstock  ist.  Den  rechten  Eier- 
stock erreichen  vom  Scheidenc;e\v()lbe  aus  am  leichtesten  Zeiiie-  unii 
Mittellini^er  der  rechten,  den  linken  Eierstock  die  gleichnaniiuen  Ein- 
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ger    der   linken  Hand,  während  jedesmal  die  andere  Hand  von  den 
fieudidecken  her  entgegentastet. 

Die  Untersuchung  durch  das  Rectum  ist  mir  für  Auffindung  der 
Eierstöcke  niemals  ergiebiger  gewesen,  als  die  durch  die  »Vagina,  in  der 
Mehrzahl  der  .Fälle  kann  man  sogar  das  durch  die  Vagina  deutlich  zu 
erkennende  Ovarium,  vom  Rectum  her  überhaupt  nicht  erreidien.  Auch 
in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Eierstock  abnormer  Weise  im  Douglasi- 
schen Räume  liegt,  ist  er  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  leicht 
»1  erreichen  und  die  vom  Bauche  her  entgegen  tastende  Hand  wird  viel 
leichter  selbst  dem  hinter  dem  Uterus  in  der  Vagina  liegenden  als  dem 
im  Rectum  tastenden  Finger  entgegengeführt.  Die  von  aussen  tastende 
Hand  bis  gegen  den  Douglasischen  Raum  hin  zu  führen,  erfordert  aller- 
dings ganz  besonders  schlaffe  Bauchdecken;  wenn  cter  nicht  vei^ös- 
serte  EierstodC  im  Douglasischen  Räume  als  solcher  erkannt  werden 
soll,  so  wird  daher  bei  straffen  Bauchdecken  stets  neben  der  Untersu- 
chung per  vaginam  auch  die  per  rectum  nöthig,  sonst  könnte,  wie  ich 
mich  eines  Falles  erinnere,  eine  neben  oder  hinter  dem  Mastdarm  ge- 
legene angeschwollene  Lymphdrüse  von  der  Vagina  aus  für  ein  im  Dou- 
glasischen Räume  gelegenes  Ovarium  imponiren. 

Da  wir  hiemach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stande  sind,  uns 
von  dem  normalen  oder  abnormen  Verhalten  der  Eierstöcke  durch  die 
Palpation  zu  überzeugen ;  da  die  von  den  Erkrankungen  derselben  aus- 
gehenden subjectiven  Symptome  durchaus  nicht  von  so  bestimmtem 
Charakter  sind,  dass  man  darauf  eine  Diagnose  begründen  könnte;  da 
namentlich  bei  gleichzeitig  bestehenden  Erkrankungen  der  Gebärmutter, 
einer  sehr  häufigen  Complication ,  die  Symptome  einer  Oophoritis  voll- 
ständig verdeckt  werden  können :  so  halte  ich  es  für  durchaus  ge- 
boten, in  allen  Fällen,  wo  krankhafte  Erscheinungen  in  der  Genital- 
sphäre eine  Untersuchung  der  Genitalien  nothwendig  machen,  diese 
Untersuchung  auch  auf  die  Ovarien  zu  erstrecken.  Wenn  mir  dagegen 
etwa  eingewendet  werden  sollte,  dass  die  Behandlung  gegen  eine  mit 
Oophoritis  complicirte  Metritis  von  der  einer  nicht  complicirten  kaum 
abweichen  könnte ,  so  würde  ich  das  doch  nur  für  eine  Anzähl  von 
Fällen  gelten  lassen  können ,  und  in  allen  Fällen  würde  ich  für  die 
Prognose  die  Erkenntniss  dieser  Complication  oder  die  Ausschliessung 
derselben  filr  sehr  bedeutungsvoll  erklären  müssen. 

Wenn  man  normale  Ovarien  häufig  palpirt  hat,  ist  man  natürlicii. 
leichter  im  Stande  geringe  Volumenveränderungen  derselben  zu  erken- 
nen. Ich  hatte  selbst  öfter  Gelegenheit,  wo  zu  langdauernden  chroni- 
schen Metrititen  intercurrent-  eine  Oophoritis  hinzutrat,  dasselbe  Ova- 
rium, welches  ich  früher  im  normalen  Zustande  gefühlt  hattÄ^  ^^Kä«^ 
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in  vergrössertem  betasten  zu  können;  häufiger  ist  es  mir  begegnet  ein 
im  entzündeten  Zustande  längere  Zeit  beobachtetes  Ovarium  später  im 
wiedereingetretenen  Normalzustande  zu  beobachten.  Bei  der  Kleinheit 
des  Ovarium  im  Vergleiche  zu  der  Dicke  der  Bauchdecken,  durch  welche 
man  Aastet,  erscheint  das  Ovarium  leicht  grösser  als  es  ist,  und  bei  der 
Verschiedenheit  der  Dicke  verschiedener  Bauchdecken  erscheinen  gleich- 
grosse  Ovarien  den  von  aussen  tastenden  Fingern  verschieden  gross. 
Man  muss  daher,  um  Täuschungen  zu  entgehen,  dem  Urtheil,  weiches 
der  per  vaginam  tastende  Finger  über  die  Grösse  des  Ovarium  gewinnt, 
das  grössere  Gewicht  beilegen.  Ich  kann  nach  den  Resultaten  meiner 
Untersuchungen  Kiwisgh^s  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gewonnene 
Ansicht  bestätigen,  dass  das  gesunde  Ovarium  gegen  Druck  meisten- 
theils  empfindungslos  ist,  in  manchen  Fällen  freilich  habe  ich  auch, 
ohne  dass  die  Annahme  einer  Oophoritis  gerechtfertigt*  gewesen  wäre, 
das  Ovarium  gegen  Druck  empfindlich  gefunden.  Wenn  man  aber  die 
physiologischen  mit  peritonäalen  ContinuitUtstrennungen  einhergehen- 
den Functionen  des  Ovarium  in  Betracht  zieht,  so  kann  ein  solcher 
Wechsel  in  der  Empfindlichkeit  nicht  auffallen.  Gegen  massigen  Druck 
zeigen  auch  durch  Entzündung  vergrösserte  Ovarien  manchmal  nur  ge- 
ringe Empfindlichkeit ,  ein  Beweis,  dass  auch  ohne  Affection  des  Peri- 
tonäum  das  Ovarium  durch  Entzündung  vorübergehender  Vergrösse- 
rung  fähig  ist.  Ich  habe  öfter  wahrgenommen,  dass  das  entzündete 
Ovarium  im  Douglasischen  Baume  gelegen  war,  seltner,  dass  es  eine 
Lagerung  seitlich  und  vor  dem  Uterus  einnahm,  und  dass  es  nach  ab- 
gelaufener Entzündung,  nachdem  es  sein  normales  Volumen  und  seine 
normale  Empfindungslosigkeit  wiedergewonnen  hatte,  auch  seine  nor- 
male Stelle  im  Becken  wieder  einnahm.  In  andern  Fällen  behielt  es 
auch  nach  erfolgter  Heilung  seinen  abnormen  Sitz  bei,  und  einmal 
wurde  das  nach  Ablauf  der  Entzündung  am  Uterus  fest  angelöthete 
Ovarium  erst  nach  Ablauf  von  Monaten  wieder  beweglich.  In  vielen 
Fällen,  wo  eine  bestimmt  erkannte  Gewebserkrankung  oder  Lageab- 
weichung  des  Uterus  für  Erklärung  der  subjectiven  Krankheitserschei- 
nungen nacli  herkömmlicher  Weise  vollständig  genügt  halte,  erkannte 
ich  «m  der  Vorgrösserunii;  und  Empfindlichkeit  dos  einen  Ovarium  eiiu* 
tileichzoitig  bestehende  Ooplioritis,  die  in  weiterer  Beobachtung  sich  als 
die  wesentliche  Ursache  der  Beschwerden  erwies,  indem  nacJi  deren 
llehunc;  hei  unverändert  relrollectirtein  oder  antevertirtem  Uterus  völli- 
jj;es  Gesundheilsgefühl  auf  die  Dauer  sich  einstellle.  In  allen  Fällen  au> 
der  letzten  Zeil  meiner  Beohacliluniz .  wo  die  von  den  Autoren  al> 
charakteristisch  für  Oophoritis  angeführten  sul)jecliven  Zeichen  vor- 
handen waren,  Fälle  von  gleichzeitiger  Perilonilis  ausgenommen,  konnl«^ 
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ich  entweder  die  Existenz  der  Oophoritis  auch  objectiv  nachweisen, 
<Kler,  was  sicher  nicht  von  minderer  Bedeutung  ist,  deren  Abwesenheit 
constatiren;  denn  wo  man  beide  Ovarien  von  normaler  Form,  Grösse 
und  Beweglichkeit  und  dazu  gegen  Druck  empfindungslos  findet,  ist 
man  wohl  berechtigt,  eine  Oophoritis  auszuschliessen.  Fälle  der  letzt- 
genannten Art  liefern  einen  Beweis  mehr ,  wie  vorsichtig  die  als  cha- 
rakteristisch angeführten  Schmerzempfindungen  fUr  die  Diagnose  der 
Oophoritis  zu  vei'werthen  sind,  und  wie  richtig  Veit's  Ausspruch,  dass 
die  Diagnose  der  Oophoritis  nur  in  denjenigen  Fällen  mit  Sicherheit  zu 
stellen  ist,  in  welchen  man  das  angeschwollene  und  schmerzhafte  Ova- 
rium  als  eine  begrenzte  Geschwulst  deutlich  fühlen  kann.  Dass  dieselbe 
beweglich  sei,  ist  für  die  Diagnose  nicht  unbedingt  erforderlich,  wenn 
auch  freilich  ein  angelöthetes  Ovarium  oft  erst  durch  längere  Beobach- 
tung und  wiederholte  Untersuchung  als  solches  erkannt  werden  kann. 

Ich  glaube,  dass  der  Werth  meiner  vorstehenden  Mittheilungen 
nicht  dadurch  erhöht  werden  könnte,  wenn  ich  eine  grosse  Anzahl 
Krankengeschichten  als  Belege  für  dieselben  anführen  wollte.  Ich  würde 
dagegen  fürchten  müssen,  den  Leser  durch  solche  Mittheilung  nur  zu 
ermüden,  da  ich  in  denselben  über  Oophoritis  weder  pathologisch  noch 
anatomisch,  noch  therapeutisch  wesentlich  Neues  zu  bringen  haben 
würde,  ausser  eben  den  meines  Erachtens  für  die  Diangose  wichtigen 
Resultaten  der  Palpation.  Ein  einziger  Fall  möge  hier  mitgetheilt  sein, 
welcher  gerade  in  Bezug  auf  die  Diagnose  in  mehrfachen  Beziehungen 
instructiv  war,  indem  erstens  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anderer,  der 
Palpation  viel  deutlichere  Abweichung  vom  Normalen  darbietender 
Leiden  der  Genitalorgane  jene  von  Scanzoni  empfohlene  Art,  durch  Ex- 
clusion  die  vorhandene  Oophoritis  ausfindig  zu  machen ,  vereitelt  ha- 
ben würde,  indem  femer  das  successive  Befallenwerden  erst  des  einen 
dann  des  andern  Ovarium  von  der  Oophoritis  und  das  Wiederver- 
schwinden derselben  grosse  Abwechslung  in  die  Resultate  der  Beobach- 
tung dieses  einen  Falles  brachte,  und  indem  endlich  gerade  in  diesem 
Falle  jener  obenerwähnte  Umstand  statt  hatte,  dass  das  eine  entzündete 
Ovarium  in  den  Douglasischen  Raum  sich  hinab  begab  und  nach  abge- 
laufener Entzündung  seine  normale  Stelle  wieder  einnahm. 

Frau  0.  aus  L.,  33  Jahre  alt,  war  als  Kind  gesund  und  wurde  im 
48.  Jahre  nach  längere  Zeit  vorausgegangenen  chlorotischen  Beschwer- 
den menstruirt,  regelmässig  alle  4  Wochen,  reichlich,  mit  geringen  Be- 
schwerden. In  der  Zwischenzeit  bestand  unbedeutender  weisser  Aus- 
fluss.  Im  26.  Jahre  überstand  Patientin  nach  vorangegangener  norma- 
ler Schwangerschaft  eine,  wie  es  scheint,  langdauernde,  ohne  Kunst- 
hülfe beendete  Geburt.    Der  Blutverlust  soll   ein   sehr  bedeutender 
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gewesen  sein.  Nachdem  Patientin  in  der  ersten  Woche  des  Wochenbettes 
das  Bett  bereits  verlassen  hatte,  wurde  sie  durch  neu  auftretende 
Schmerzen  im  Leib  wieder  auf  8  Wochen  bettlägerig,  überstand  auch 
während  dieser  Zeit  eine  Mastitis.  ^0  Wochen  nach  der  Geburt  ist  die 
Regel  wieder  eingetreten  und  das  Befinden  in  der  folgenden  Zeit  nicht 
gestört  gewesen.  Mit  30  Jahren  gebar  sie  wiederum  nach  normaler 
Schwangerschaft  ein  ausgetragenes  Kind,  säugte  dasselbe  und  befand 
sich  wohl  bis  zum  Anfang  des  Jahres  i  863.  Nachdem  die  Regel  I  i  Wochen 
ausgeblieben,  abortirte  Frau  O.  Anfang  März  mit  langdauemder  stai^ 
ker  Blutung,  mit  Ohnmächten  und  grosser  zurückbleibender  Schwäche. 
1  4  Tage  später  wiederholte  sich  die  Blutung  mit  gleichzeitigem  Eintre- 
ten von  Frost,  von  Gliederschmerzen,  starken  Leibschmerzen,  Stuhl- 
und  Harnbeschwerden.  Patientin  konnte  das  Bett  bald  wieder  verlas- 
sen, behielt  aber  seit  dieser  Zeit  fast  ununterbrochen  Schmerz  im  Leibe, 
namentlich  in  der  rechten  untern  Bauchgegend,  zuweilen  auch  in  der 
linken,  die  Regel  hat  sich  zur  regelmässigen  Zeit  wiederholt,  häufig  mit 
heftigen  Schmerzen,  stets  längerdauemd  als  früher,  und  mit  sehr  star- 
ker Blutung.  £ine  seit  dem  Abortus  bestehende  hochgradige  Retroflexion 
des  vergrösserten  Uterus  wurde  durch  öftere  Reposition  und  mehrstün- 
diges Liegenlassen  der  Uterussonde  ohne  dauernden  Erfolg  behandelt. 
Die  Blutungen,  die  Schmerzen  blieben  dieselben,  viele  anämische  Be- 
schwerden stellten  sich  ein  und  die  Kranke  magerte  ab.  Am  4.  Januar 
1864  wurde  Frau  0.  in  der  gynäkologischen  Klinik  aufgenommen; 
bleiche,  schlecht  genährte  Person ;  klagt  über  Herzklopfen,  Kopfschmerz, 
Schwäche,  Gefühl  von  Druck  im  ganzen  Becken  und  Schmerz,  nament- 
lich links  im  Becken.  Die  Untersuchung  der  Brust  und  des  Bauches  ergab 
nichts  Abnormes.  Die  Untersuchung  per  vaginam  zeigte  einen  vergrös- 
serten tiefstehenden,  mit  einer  Abweichung  nach  rechts  hin  retrover- 
tirten  und  stark  relroflectirten  Uterus,  dessen  Reposition  vom  Scheiden- 
gewölbe aus  mit  einigem  Schmerz ,  doch  ohne  Schwierigkeit  möglich 
war.  Die  Uterushöhle  misst  etwas  über  8  Zoll,  ist  im  obern  Theil  sehr 
weit,  sodass  die  Sonde  nach  allen  Seiten  hin  bewegt  werden  kann. 
Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  Vaiiinalportion  zeigt  keine  Abwoi- 
chunji.  £zlasii2(\s  schleiinit:es  Secret  fliesst  aus  dein  Orificium  uteri.  Im 
linken  Scheideniiowölbc,  bei  d(*r  Kechtslagerunii  des  Uterus  die  Modian- 
('l)one  erreichend,  ist  ein  wnlhiussizrossor,  rundlicher,  howeglicher,  «ela- 
stischer, tict:en  Druck  ernj)(indlicher  Küi'pcr  chirch  die  combinirto  äuss«Mv 
und  innere  Untersucliunt;  mit  tirosscr  Dcutliclikcit  zu  fülilen,  das  t:c- 
scliwollcne  linke  Ovariuin.  Rechts  neben  dem  Uterus  ist  ein  kU'incr 
härterer  Körper  von  unebner  Oberfläche,  der  {legen  Druck  izerinuc 
Kmpiludlichkcit    zci^t,    durchzufühlen,    das   nicht    vertirüsserte  rechte 


lieber  PalpfttieB  fionuier  Kierstöeke  ete.  387 

«Ovarium.  Am  43.  Januar  trat  die  Regel  ein,  dauerte  bei  ununterbro- 
chener horizontaler  Lage  nur  4  Tage,  bei  wenig  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit des  linken  Ovarium,  welches  von  da  an  bis  zum  Anfang  des 
-Februar  sidi  ganz  erheblich  verkleinerte  und  seine  Empfindlichkeit  all- 
mählich verlor,  wie  durch  die  alle  paar  Tage  vorgenommene  Palpaticm 
.constatirt  wurde.  Vom  10 — 4  4  Februar  war  von  Neuem  menstruale 
Blutung  da.  Die  nach  derselben  vorgenommene  Untersuchung  zeigte 
-den  Uteruis  in  gleicher  Stellung  wie  früher.,  aber  minder  gross  und 
minder  empfindlich  gegen  die  Reposition.  Das  linke  Ovarium  links  ne- 
ben dem  Uterus,  frei  beweglich  wie  früher,  ist  jetzt  schmerzlos  gegen 
Druck  und  auf  etwa  die  Hälfte  des  Dickendurchmessers  veikleuiert. 
Rechts  neben  dem  Uterus  ist  die  Stelle,  wo  früher  der  kleine  harte  Kör- 
per gefühlt  wurde,  leer;  dagegen  liegt  weiter  hinten  und  unten  im  Dou- 
glasischen Räume  das  im  Vergleich  zu  der  früheren  Untersuchung  etwas 
vergrösserte,  gegen  Druck  schmerzhafte,  weich  elastisch  sich  anfühlende 
rechte  Ovarium.  Die  Anschwellung  desselben  nahm  im  Laufe  des  Fe- 
bruar noch  zu,  ebenso  seine  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  erhebliche 
spontane  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  doch  fortwährend  ein 
lästiges  Gefühl  von  Druck  im  Becken ,  welches  durch  die  jetzt  wieder 
etwas  schmerzhaftere  Reposition  des  Uterus  jedesmal  gehoben  wurde 
und  auf  längere  Zeit  ausblieb,  wenn  der  Uterus  durch  die  eingelegte 
Sonde  oder  durch  das  SiMPsoN'sche  Intrauterinpessarium  auf  längere 
Zeit  in  seiner  normalen  Stellung  erhalten  wurde.  Am  i  i .  März  trat  die 
Regel  wieder  ein  ohne  alle  Beschwerden ,  die  Blutung  war  schwächer 
als  die  früheren  Male,  dauerte  bis  zum  4  5.  März.  Volumen  und  Empfind^ 
lichkeit  des  rechten  im  Douglasischen  Raum  gelegenen  Ovarium  nahmen 
danach  erheblich  ab.  Am  24.  März  wurde  das  Ovarium  nicht  mehr  im 
Douglasischen  Räume,  sondern  höher  oben  rechts  hinter  dem  Uterus 
gefühlt.  Bei  guter  Diät  und  Eisengebrauch  hatte  sich  die  Patientin  be- 
deutend erholt.  Die  zur  Zeit  der  Aufnahme  bestehenden  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  des  Beckens  hatten  aufgehört  zu  der  Zeit,  als  das  linke 
Ovarium  seine  normale  Grösse  wiedereinnahm,  während  der  Anschwel- 
lung und  Empfindlichkeit  des  rechten  Ovarium  waren  heftige  spontane 
Schmerzen  überhaupt  nicht  aufgetreten.  Die  Reposition  des  Uterus 
durch  den  im  Scheidengewölbe  heraufgefUhrten  Finger  war  schmerzlos 
geworden,  seit  das  rechte  Ovarium  den  Douglasischen  Raum  verlassen . 
hatte;  die  Uterushöhle  hatte  sich  auf  2%  Zoll  verkleinert  und  dem  ent- 
sprechend war  der  Uterus  auch  für  die  Palpation  kleiner  anzufühlen. 
Das  SmpsoN^sche  Intrauterinpessarium,  welches  mehrmals  auf  einige  Tage 
eingelegt  worden  war  und  ohne  alle  Beschwerden  beim  Gehen,  Stehen, 
Sitzen  und  Liegen  getragen  wurde,  erhielt  den  Uterus  in  seiner  normalea 
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Stellung*  Nach  dessen  Entfernimfs  nahm  dor  Uterus  jedesmal  bald  seine 
retrofleclirte  Stellung  wieder  ein.  Da  jelzl  auch  bei  dieser  Stellung  des 
Uterus  keinerlei  Beschwerden  bei  der  Kranken  mehr  eintraten  und  da 
Frau  0.  bei  der  Entfernung;  ihres  Wohnortes  unsrer  fortgesetzten  Beo- 
bachtung sich  entziehen  musste,  konnte  es  nicht  rUlhlich  erscheinen, 
das  Pessarium  liegen  zu  lassen.  Die  am  31.  März  bei  der  Entlassung 
vorgenommene  Untersuchung  zeigte  denUtems  wie  früher  retroÜectirt, 
vollkommen  schmerzlos  gegen  Druck  und  ohne  Schmerz  leicht  reponi- 
bel.  Rechts  und  links  hinter  demselben  waren  an  ihrer  normalen  Stelle 
die  beiden  Ovarien  in  normaler  Grösse,  von  normaler  Hfirte^  von  etwas 
unebner  Obe^ft^lche,  vollkommen  beweglich  und  gegen  mUssigen  Druck 
emplindungslos,  deutlich  zti  fühlet], 
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Zv  Casoistik  der  Entozoen. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

Assistent  der  Med.  Klioik. 


3.  Echinococcen. 

In  dem  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift  habe  ich  die  Angabe  ge- 
macht, dass  das  Vorkommen  der  Echinococcen  in  hiesiger  Gegend  gegen- 
über vielen  andern  Orten  Deutschlands  ein  relativ  häufiges  sei.  Wäh- 
rend an  andern  Orten  Echinococcen  geradezu  als  Raritäten  vorkommen, 
hat  man  hier  fast  jedes  Jahr  bei  dem  verhältnissmässig  sehr  kleinen 
Materiale  Gelegenheit  dieselben  zu  beobachten.  Die  Fälle,  die  ich  in  5 
Jahren  hier  gesehen  habe,  sind  in  Folgendem  kurz  mitgetheilt.  Im  Jour- 
nale unserer  Abtheilung,  in  dem  ich  eine  Reihe  von  Jahren  zu  diesem  Zweck 
nachschlug,  fand  ich  die  Diagnose^uf  Echinococcen  der  Leber  fast  in 
jedem  Jahre  gestellt  und  durch  die  Section  mehrfach  bestätigt;  so  starb 
4858  ein  57j  ähriger  Mann,  der  an  Ikterus  litt,  der  durch  eine  grosse  Echi- 
nococcengeschwulst  der  Leber  bedingt  war,  i  856  ein  \  7jähr.  Mädchen 
an  mehrfachenEchinococcen  der  Leber.  1856  w^rde  ein  Fall  vonLeber- 
echinococcus,  den  Ried  mit  Glück  operirt  hatte,  in  der  Deutschen  Klinik 
bekannt  gemacht.  Verödete  Echinococcen  kommen  dagegen  selten  zur 
Beobachtung.  Unter  mehr  als  200  Sectionen  hatte  ich  nur  einmal  bei 
Uhlb  in  der  Poliklinik  4  860  Gelegenheit  einen  ziemlich  grossen  verkrei- 
deten Echinococcus  der  Leber  zu  sehen,  in  dem  sich  deutliche  Haken- 
kränze fanden.  Es  sdieinen  demnach  die  Bedingungen  für  die  Entwick- 
lung dieser  Entozo^n  hier  weit  günstiger  zu  sein,  als  die  für  spontanes 
Absterben  derselben.  Wollte  ich  nun  das  Vorkommen  dieser  Parasiten 
auf  Procente  der  Kranken  oder  auf  die  Procente  der  Sectionen  berech- 
nen, so  würde  diese  Rechnung  für  das  Gesammtvorkommen  bei  der 
Bevölkerung  doch  von  zweifelhaftem  Werthe  sein  und  nicht  zu  bestimm- 
ten Resultaten  führen.  Es  mögen  daher  die  angeführten  Data  genügen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  Echinococcen  hier  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
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heilen  gehören^  und  ich  will  zur  Bescbreibung  der  in  den  letzten  Jah- 
ren beolxi^hleten  Fiille  übergehen . 

L  MüLLEft,  Friedrich,  t  Jahr,  aus  Dürienkleina,  Sohn  eines  Bauers, 
wurde  am  JÄ^/7,  6:3  in  die  Poliklinik  gebracht.  Nach  der  Angabe  sei- 
ner Muller,  die  denselben  nouh  an  der  Brust  nührt,  bekam  er  vor  einem 
Vierteljahrj nachdem  einige  Zeit  heftige  Durchfolie  vorhergegangen  waren, 
einen  starken  Leib,  der  sich  seitdem  mehr  und  mehr  vergrösserte.  Der 
Kleine  ist  sonst  ganz  munter,  scheint  keine  Schmerzen  zu  haben,  ge- 
deiht körperhch  gan^  gut,  Stuhl-^  und  DarmenÜeerung  in  Ordnung. 
Die  ErniOnung  des  Kindes  ist  eine  gute,  die  Brustorgane  bieten  nichts 
Besonderes,  das  Diaphragma  steht  an  der  ^>.  Rippe,  der  Spilzensloss 
im  ö.  In ttrcos Lairaum  in  der  Papillarlinie.  Der  Unterleib  ist  stark  aus- 
gedehnt, von  deutlichen  Venen  durchzogen,  der  Nabel  etwas  nach  rechts 
verschoben,  durch  eine  Geschwulst,  die  ihren  Sitz  imter  dem  linken 
Hypoehondrium  hal  und  dasselbe  sUlrker  vorwölbt  als  das  rechte.  Der^ 
selbe  zerfallt  schon  für  das  Äuge,  noch  mehr  für  das  Gefühl  in  3  innig  zu* 
sammenhängendeÄbaehnitte*  die  durch  flache,  ovale,  höckrige  Vorragun- 
gen angedeutet  sind.  Die  ganze  Geschwulst  reicht  fast  von  der  Wirbel- 
säule bis  zum  I.  Htifl beinkam m  und  unter  dem  linken  Hypochondrium 
bis  über  die  Nabellinie  in  die  rechte  BauchhUlfte.  Der  obere  auch  für 
das  Auge  als  llervorraj;ung  markirle  Theil  der  Geschwulst  hat  seine 
Abgrenzung  nahe  dem  Hypochondrialrande  handbreit  vom  Nabel^  der 
zweite  grössere  reicht  oberhalb  des  Nabels  in  die  rechte  Bauchhldft^^ 
der  drille  unterhalb  desHypochormrium  lauft  parallel  derCrista  ilei  und  i 
reicht  etwas  herab  in  die  Hüftbeingruben,  Bei  der  Palpation  fühlt  man 
auf  der  Geschwulst  ein  knarrendes  Reibgeräusch,  die  ganze  Geschwul st- 
masse  l;4sst  sich  etwas  von  oben  nach  unten  verschieben ,  und  besitzt  einen 
«ieni  1  ichen  G  rad  seitlicher  Verschiebbarkeit,  ist  bei  Berülirung  und  Percus-  < 
sion  nicht  schmerzhaft.  Auch  bei  der  Bespiration  steigt  dieselbe  etwas  | 
herab.  Flucluation  ist  deutlich  zu  fühlen,  kein  Hydatidensehwirn^n.  Der 
obere  Tumor  ist  nachgiebiger,  weicher  als  die  beiden  unteren,  seine  Ober* 
flache  ist  unregelmjissig,  höckrig.  Neben  der  Wirbels tlule  kann  man  die 
Gesuhwulst  etwas  umgreifen ,  bei  der  Percussion  schallt  die  ganze  Ge- 
schwulst vollständig  leer;  die  Leber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nicht 
vergrössert,  lasst  sich  nach  links  von  der  Geschwulst  nicht  abgrenzen, 
ebenso  wenig  die  vordere  Grenze  der  Milz.  Das  Abdomen  schallt  überall 
heil  tympanitisch.  Ascites  liisst  sich  nicht  nachweisen.  Die  Maasse  er- 
geben an  der  unteren  Thoraxapertur  4372  CM.,  3  Querfinger  oberhalb 
des  Nabels  53  CM. 

Bei  einer  spateren  Vorstellung  am  12/9.  63  war  ein  betrachtliches 
Wachsen  der  Tumoren  zu  constatiren,  dieselben  traten  deutlicher  her- 
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vor,  waren  höckriger,  die  Bfaasse  an  denselben  Stellen  ergaben  49  und 
5«  GH. 

Am  27/9.  63.,  wo  das  Kind  zum  letzten  Male  hereingebracht  wurde, 
waren  die  Tumoren  noch  mehr  gewachsen,  die  Geschwulstmasse  Hess 
sich  nach  der  Wirbelsäule  zu  nicht  mehr  abgrenzen.  Fluctuation  war 
immer  deutlich,  nie  Hydatidenschwirren.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  war  andauernd  ein  sehr  gutes,  die  Emifhrung  gut,  dasselbe 
lauft  ziemlich  gut.  Die  Urinabsonderung  ist  reichlich.  Appetit  und  Stuhl 
in  Ordnung. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  könnte  dieselbe  bei  einer  grossen  in 
mehrere  Abschnitte  zerfallenden,  doch  innig  zusammenhangenden  fluc- 
tuirenden  Geschwulst,  die  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  so  beträchtliche  Grösse 
erreicht  hatte  und  unter  der  Beobachtung  in  einigen  Monaten  bedeu- 
tend gewachsen  war,  dabei  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
nicht  den  geringsten  störenden  Einfluss  ausgeübt  hatte,  nur  zwischen 
zwei  Krankheiten  schwanken  ,  nämlich  Echinococcen  und  Gystenbil- 
dung.  Diese  letztere  hätte  bei  dem  höchst  seltenen  Vorkommen  von 
Cysten  —  besonders  von  solcher  Grösse  -—  an  den  Organen,  um  die 
es  sich  der  Lage  der  Tumoren  nach  hätte  handeln  können,  an  den  Nie- 
ren ihren  Sitz  haben  müssen.  An  diesem  Organ  sind  ja  schon  beim 
Fötus  enorme  Cystenentartungen  beobachtet  worden.  Gegen  diese  An- 
nahme sprach  aber  einmal  die  ungestörte  Urinsecretion  und  das  Allge- 
meinbefinden des  Kindes,  femer  der  Umstand,  dass  man  früher  die  Ge- 
schwulst unter  der  Wirbelsäule  deutlich  abgrenzen  konnte,  nach  wei- 
cher Richtung  sich  Tumoren  der  Nieren  am  ehesten  auszubreiten  pflegen, 
endlich  der  hohe  Grad  von  Beweglichkeit,  besonders  seitlicher  Ver- 
schiebbarkeit der  Geschwulst.  Auch  sind  bedeutende  Cystenentar- 
tungen der  Nieren  meist  doppelseitig  beobachtet  worden,  während  in 
unserem  Falle  in  der  rechten  Seite  sich  keine  Geschwulst  fand. 

Für  Echinococcen  dagegen  sprach  der  ganze  Befund.  Das  Hydatiden- 
schwirren fehlte  zwar,  doch  fehlt  dies  bekanntlich  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  und  findet  sich  auch  nicht  blos  bei  Echinococcen.  Nur  das 
Alter  des  Kranken  konnte  in  dieser  Richtung  Bedenken  erregen.  Finden 
sich  auch  in  der  Literatur,  die  mir  zur  Hand  ist,  Fälle,  wo  Echinococcen 
bei  Kindern  voriiommen,  so  betreffen  dieselben  doch  sämmtlich  ältere 
Kinder,  nicht  solche,  die  noch  an  der  Brust  ernährt  werden. 

Davaine,  der  in  seinem  Trait6  des  Entozoaires  ein  colossales  Ma- 
terial vonEchinococcenfiillen  zusammengestellt  hat,  kommt  zu  dem  Re- 
sultate, dass  sie  bei  kleinen  Kindern  beinahe  unbekannt  sind,  s.  pag. 
379,  und  erwähnt  nur  den  zweifelhaften  Fall  von  Cruveilhdsr,  der  ein 
l^tägiges  Kind  betraf,  und  einen  Fall  von  Bodson,  der  ein  4jähri^e& 
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Kind  betraf,  Frerich's  jüngster  Kranke  war  7  Jahr.  Bei  Krabrb,  Yn» 
cHOw's  Archiv  XXVII.  pag.  232  finden  sieh  mehrere  Fälle  von  Echino- 
coccen  bei  Kindern  auf  Island.  Thorstensen  operirte  einen  4jährigen 
Knaben  an  einer  Echinocoecengesehwulst  der  rechten  Seite.  Dieser  Fall 
findet  sich  auch  bei  Küchenmeister  in  seinem  Lehrbuche  der  Parasiten. 
KoEFOD  erwähnte  eine  zehn  Jahre  allmählich  wachsende  Geschwulst  der 
Leber  bei  einem  \  4  Jahre  alten  Mädchen.  Nur  ein  Fall  von  Finsxn 
stimmt  in  Bezug  auf  das  Alter  mit  dem  unsern.  Derselbe  operirte  1 857 
einen  Cjährigen  Knaben,  der  seine  Krankheit  seit  dem  ersten  Jahre  ge- 
tragen hatte. 

Der  Ursache  der  Echinococcenbildung,  dem  Verschlucken  von  Eiern 
und  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus,  sind  gewiss  Kinder  in  so 
zartem  Alter  bei  Weitem  seltner  ausgesetzt,  als  Erwachsene,  doch  ist 
leicht  einzusehen,  dass  auf  die  mannichfachste  Weise  bei  der  mangeln- 
den Beinlichkeit  der  niederen  Glassen  auch  diesen  Keime  der  Echinocoo- 
cen  beigebracht  werden  können.  Von  Interesse  war  es,  von  der  Mutter 
zu  erfahren,  dass  sie  zu  Hause  einen  kleinen  Hund  hält,  mit  dem  das 
Kind  häufig  zu  spielen  pflegte.  Das  bedeutende  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit ,  wie  es  unter  Anderem  die 
Maasse  anzeigen,  wenn  diese  auch  zum  Theil  auf  das  W^achsthum  des 
Kindes  im  Allgemeinen  zu  beziehen  sind,  hat  durchaus  nichts  Auffallen- 
<les,  da  Echinococcengeschwtilste  häufig  ein  rapides  Wachsthum  zeigen. 

W^as  nun  den  Sitz  der  Geschwulst  in  diesem  Falle  betrifft,  so  kann 
man  ihn  an  dem  bei  W^eitem  häufigst  befallenen  Organe,  der  Leber,  nicht 
suchen.  Sie  nahm  ihren  Ausgang  vom  linken  Ilypochondrium,  in  das 
sie  weit  nach  hinten  bis  zur  Wirbeisäule  hineinragte,  sie  musste  also 
entweder  an  der  Milz  oder  am  Mesenterium  ihren  Sitz  haben.  Für  die 
letzte  Annahme  besonders  sprach  die  grosse  seitliche  Verschiebbarkeit 
derselben.  Das  respiratorische  Absteigen  derselben  könnte  für  einen 
Ausgang  von  der  Milz  verwerthet  werden,  wenn  es  nicht  ebenso  gut 
durch  Verwachsung  der  Leber  mit  der  Geschwulst,  die  sich  in  ihrem 
linken  Lappen  von  derselben  nicht  abgrenzen  Hess,  ja  direct  durch  den 
Druck  des  Diaphnitrina  erkliirt  werden  könnte,  (ia  die  Geschwulst  weit 
linier  (his  Ihpochoiulriuin  Iiinaufrciclitc.  —  Das  deutlich  fülilhan»  Hcih- 
licrausch  über  (1(mii  Tumor  kann  Nielicicrht  für  einen  späteren  Ausiianu 
oder  einen  operativen  Kinuritl' von  l^elant:  sein,  da  es  jedenlalls  auf  eine 
t  ircumserij)teKntziin(iunii  des  Peritoneums  /u  bezieiien  ist.  die  \iellei(ht 
als  der  Vor])ole  einer  V(M\\aehsuniZ  sieh  einstellte. 

Von  einer  einizreifenden  Therapie  wurden  Abstand  irenommen,  da 
sieh  die  I^ltern  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen  konnten. 

II.  S«.n()i'«,   Friedrieii.  Wi.lahr,   llnniaeher  aus  Lo))scliütz,  kam  zum 
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ersten  Male  A  0/5.  62,  in  die  Poliklinik.  Früher  nie  wesentlich  krank, 
litt  er  vor  \  2  Jahren  mehrere  Jahre  an  häufigem  hartnackigem  Erbre- 
chen und  Schmerzen  im  Unterleibe ,  Auftreibung  desselben  und  anhal- 
tender Stuhl  Verstopfung.  Diese  Beschwerden  verloren  sich  dann,  und  er 
bemerkte  vor  7  Jahren  zuerst  Geschwülste  im  Unterleibe,  die  ihm  fast 
keine  Beschwerden  machten.  Die  erste  erschien  rechts  vom  Nabel,  dann 
weiter  abwärts  noch  mehrere,  dieselben  wurden  grösser  und  Patient 
bemerkte,  dass  sie  sich  leicht  verschieben  Hessen.  Sein  Befinden  war 
dabei  gut,  er  hatte  keine  Verdauungsbeschwerden,  war  nie  ikterisch. 
Seit  einem  Jahre  stellte  sich  häufiges  Blutspucken  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  ein,  dem  gewöhnlich  ein  Gefühl  grosser  Mattigkeit  vorher- 
ging. Von  da  ab  hustete  er  in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen  zu- 
gleich mit  dem  Blute  grosse  weisse  Blasen  aus,  von  denen  er  bis  jetzt 
eine  beträchtliche  Quantität  entleert  hat.  Beim  Stuhl  und  durch  Erbre- 
chen sollen  nie  solche  abgegangen  sein.  Vor  einem  Jahr  hatte  er  Be- 
schwerden beim  Urinlassen,  er  hatte  häufigen  Drang  dazu,  konnte  jedes 
Mal  nur  w  enig  entleeren.  Auch  beim  Urin  soll  nie  Blut  oder  Blasen  ab- 
gegangen sein.  —  Der  Kranke  ist  schlecht  genährt,  hat  ein  blasses, 
schmutziggelbes  Colorit.  Der  Thoraxbau  bietet  nichts  Abnormes,  der 
Spitzenstoss  findet  sich  in  oICB,  in  der  Papillarlinie,  die  Herzdämpfung 
reicht  von  der  4.  Bippebis  zuml.  Stemalrand  und  der  PapiUarlinie,  Töne 
rein.  Am  untern  Band  der  5.  Rippe  beginnt  völlig  dumpfer  Schall.  Am 
Unterleibe  sieht  man  einige  kugelige  Hervortreibungen.  Die  grösste, 
von  der  Grösse  [einer  Faust,  liegt  links  vom  Nabel,  die  zweite  über 
eigrosse  unmittelbar  unter  dem  Nabel ;  zu  beiden  Seiten  nach  unten  zu 
noch  einige  kleinere.  Sie  bilden  zusammen  ein  etwa  kopfgrosses  Con- 
volut,  das^sich  in  unregelmässiger  Form  in  der  linken  Seite  des  Leibes 
nach  dem  Becken  hineinerstreckt.  Beim  Zufühlen  kann  man  das  ganze 
Tumorenconvolut,  das  zusammenhängt  und  von  oberhalb  der  Sym- 
physe bis  über  den  Nabel  reicht,  umgreifen,  ebenso  zu  beiden  Seiten 
und  kann  es  mit  Leichtigkeit  unter  den  Bauchdecken  verschieben.  Bei 
Seitenlage  ist  die  spontane  Verschiebbarkeit  keine  grosse,  Patient  fühlt 
keine  spontane  Beweglichkeit.  Beim  Athmen  verschieben  sich  die  Ge- 
schwtQste  nach  abwärts,  bei  tiefer  Inspiration  um  2%  CM.  ebenso  viel 
steigt  die  obere  Lebergrenze  herab.  Die  Leber  und  Milz  lassen  sich  von 
dem  Tumorenconvolut  mit  Bestimmtheit  abgrenzen  und  sind  nicht 
vergrössert.  Schon  bei  gewöhnlicher  Inspiration,  noch  mehr  bei  tiefer 
sieht  man  durch  die  dünnen  Bauchdecken  den  linken  Leberlappen 
deutlich  über  die  gerade  unter  ihm  gelegenen  Theile  der  Geschwulst 
herabsteigen. 

Die  Tumoren  sind  platt,  nachgiebig,  elastisch,  zeigen  deutliches 
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Hydatidenxitiern.  Auscultirt  man,  während  man  dieselben  mit  dem 
Finger  beklopft,  so  hört  man  einen  dumpfen  fibrirenden  Ton ,  wie  von 
einer  Basssaite. 

Die  r.  Seite  des  Thorax  ist  hinten  unten  erweitert,  das  Diaphragma 
steht  hinten  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  hoch,  sondern  rechts  2"  hö- 
her als  links,  die  Dampfung  steigt  rasch  c.  4  Vs"  nach  dem  Scapula- 
Winkel  aufwärts,  so  dass  sie  diesen  erreicht,  fällt  dann  rasch  nach  vorn 
ab.  Die  Stimmvibrationen  sind  rechts  noch  zu  fühlen,  doch  bedeutend 
schwächer  als  links.  Athmungsgerttusche  sind  daselbst  nicht  zu  hören, 
man  hat  das  Gefühl  tief  sitzender  Fluctuationen. 

Die  Blasen,  die  der  Kranke  aushustete,  und  von  welchen  er  wie- 
derholt welche  einschickte,  erwiesen  sich  als  Echinococcenmembranen, 
an  denen  die  Schichtung  unter  dem  Mikroskope  sehr  deutlich  zu  sehen 
war,  und  in  denen  sich  auch  schöne  schlanke  Häkchen  fanden.  Sie  be- 
standen theils  aus  einzelnen  Stückchen,  theils  aus  ganzen  über  hasel- 
nussgrossen Blasen,  die  aber  alle  geplatzt  waren.  Tochteii)lasen  fanden 
sich  in  ihnen  keine. 

Die  Diagnose  in  diesem  Falle  bot  keine  Schwierigkeiten,  die  aus- 
gehusteten Membranen  sicherten  dieselbe.  Was  den  Sitz  derEchinocoo- 
cen  im  ünterleibe  in  diesem  Falle  betrifft,  so  müssen  wir  der  Lage,  der 
grossen  Beweglichkeit  und  des  Herabsteigens  des  Leberrandes  über  den 
obern  Theil  der  Geschwulst  wegen,  denselben  ebenfalls  in  das  Mesen- 
terium verlegen.  Ob  die  ausgehusteten  Membranen  aus  einem  Echino- 
coccus der  rechten  Lunge  stammten  oder  aus  einem  solchen  der  Leber, 
der  nach  der  Lunge  perforirt  war,  wage  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  zu 
entscheiden.    Die  Form,  die  Dämpfung,  die  sich  fand,  die  Erweiterung 
der  untern  r.  Thoraxhälfte  glichen  denen,  die  sich  bei  grösseren  Echino- 
coccen  finden,  die  von  dem  oberen  Theil  der  Leber  nach  der  Brusthöhle 
hinein  wuchern.  Gleichwohl  scheint  mir  ein  Umstand  noch  fUr  den  Sitz 
in  dem  untern  Theil  der  Lunge  zu  sprechen,  nämlich  der,  dass  die 
obere  Lebergrenze  eine  so  ausgiebige  Verschiebung  bei  der  Bespiration 
erlitt.  Wären  nämlich  die  Echinococcen  von  der  Leber  nach  der  Brust- 
höhle zu  gewachsen  ,  um  nach  der  Lunge  zu  perforiren,  so  würde  dies 
nicht  ohne  ausizio))igoreYorwiichsungen  dosDinphraizma  und  Entartunj» 
der  Muscuhitur  a))2;ogan£:en  sein,  V(M*iin(loninizon,  die  nicht  ohne  nach- 
theiligen  Kinduss  auf  die  Bewegung  dess(»lhen  und  deren  Folgen  hiitten 
bleiben  können. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  jedenfalls  auf  1  i  Jahre  hinaus  zu 
datiren,  wo  sich  die  andauernden  Störungen  der  V(M*dauung  einstellten. 
Das  Wachst h um  der  Geschwülste  war  also  in  diesem  Falle  ein  verhält- 
nissmässig  langsames ,   und  dem  entsprechend  die  Dauer  der  Krankheil 
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eine  lange.  Finden  sich  auch  in  der  Literatur  Fälle  wo  Echinococcen 
30  und  mehr  Jahr  bestanden,  so  sieht  man  doch  aus  der  fast  überall 
citirten  Zusammenstellung  Barrier's,  dass  die  Dauer  meist  eine  viel  kür- 
zere ist,  und  die  Mehrzahl  der  Fälle  vor  dem  8.  Jahre  zum  Tode  ftllirt. 
Das  Allgemeinbefinden  unseres  Kranken,  der  jetzt  noch  lebt  und  zeit- 
weise Membranen  aushustet,  hatte  durch  die  Erkrankung  im  Ganzen 
wenig  gelitten.  Er  ist  im  Stande,  sein  Geschäft  mit  grossem  Eifer  zu 
betreiben. 

III.  Weise,  ßertha,  25  Jahre  alt,  aus  Grosshettstädt,  Tochter  eines 
Bauers,  kam  am  16/6.  62.  in  die  Poliklinik.  Früher  stets  gesund,  wurde 
sie  im  17.  Jahre  menstruirt,  blieb  es  regelmässig  bis  zum  21 .  Jahre, 
seitdem  unregelmässig.  In  diesem  Jahre,  1 858  erkrankte  sie  allmählich 
an  Seitenstechen  rechts,  das  an  Intensität  wechselte,  auch  zeitweise 
ausblieb,  sie  konnte  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen.  Im  Frühjahr 
darauf  erkrankte  sie  plötzlich  unter  Fiebererscheinungen,  heftigem  Hu- 
sten mit  Auswurf,  der  im  Ganzen  massig  war,  doch  entleerte  sie  da- 
mals zeitweise  grosse  Quantitäten  eiterähnlicher  Massen  auf  einmal, 
und  es  war  öfters  reines  rothes  Blut  demselben  beigemengt.  Vom  Ende 
des  Jahres  58  bis  zu  dieser  Zeit  hustete  sie  zeitweise  häutige  weisse 
Blasen  aus;  später  nicht  mehr.  Als  ihr  Echinococcenblasen,  die  der 
Kranke  Schöps  ausgehustet  hatte,  gezeigt  werden,  giebt  sie  und  ihr 
Vater  mit  Bestimmtheit  an,  dass  sie  gerade  so  ausgesehen  hätten.  Er- 
brechen bestand  nur  bei  heftigen  Hustenparoxismen,  der  Appetit  war 
gut,  Stuhl  normal,  doch  erholte  sich  die  Kranke  seit  der  letzten  fieber- 
haften Erkrankung,  an  der  sie  1 3  Wochen  bettlägerig  war,  nicht  wieder, 
magerte  ab,  die  Füsse  waren  zeitweise  geschwollen.  Gegen  das  Ende 
dieser  Krankheit  bemerkte  sie  zuerst  eine  Geschwulst  am  Leibe,  die 
seitdem  allmählich  die  jetzige  Grösse  erreichte.  Ihre  Beschwerden  wa- 
ren seitdem  in  geringem  Grade  die  gleichen.  Die  Untersuchung  ergab 
im  Wesentlichen  Folgendes. 

Der  Ernährungstand  ist  ein  ziemlich  guter,  Thoraxbau  bietet 
nichts  Abnormes.  Die  rechte  Seite  ist  um  ein  Geringes  weiter,  als  die 
linke.  Das  Diaphragma  steht  auf  der  5.  Rippe,  Herzdämpfung  beginnt 
auf  der  3.  Rippe,  reicht  bis  zum  Spitzenstoss,  der  an  normaler  Stelle 
in  5  ICR.  sich  findet.  Von  der  3.  Rippe  abwärts  rechts  tympanitischer 
Schall,  der  seine  Höhe  beim  Oefi'nen  und  Schliessen  des  Mundes  nicht 
verändert.  Die  Auscultation  ergiebt  nichts  Abnormes.  Hinten  steht  die 
Lungengrenze  auf  beiden  Seiten  gleich.  Der  Unterleib  ist  bedeutend 
hervorgetrieben,  und  zwar  die  linke  Seite  mehr  als  die  rechte,  so  dass 
der  Nabel  von  der  Mittellinie  nach  links  steht.  Auf  der  linken  Seite 
und  oberhalb  des  Nabels  ragt  eine  flache,  platte,  etwa  faustgrosse  Ge- 
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schwillst  hervor^  an  deren  innerem  Ende  sich  ein  kleiner  rundlicher 
Anhang  zeigt*  Bei  der  Palpation  zeigt  sich  hIs  Ursache  der  bedeu^ 
tenden  Ausdehnung  des  llnterleihes  <^iiie  }j;ross<^  Geselnvulst,  die  die 
gfloze  untre  Thorax^aperlur  ausfüllt,  sich  nach  oben  nicht  abgrenzen 
lässt,  links  bis  an  den  Hüftbeinkaninij  rechts  fast  ebensoweit  herab^ 
reicht.  Von  der  Leber  Utssl  sich  dieselbe  auch  durch  die  Percussion 
nicht  abgrenzen.  Fluctuation  ist  niilDeuUichkeit  zu  fühlen,  doch  ist  die- 
selbe nicht  so  deutliclij  als  man  der  Grösse  der  Geschwulst  nach  epJ 
warten  könnte,  Bydali  den  gittern  war  nicht  vorhanden-  Die  sit^tbaren 
Geschwülste  bildeten  das  untere  Ende  der  gafns^en  Geschwulst,  die  die 
Beckenhöhle  frei  liess. 

Es  wurde  der  Kranken  Kochsalzlösung  zu  Umscldägen  gerat hen, 
nach  einer  späteren  Mittheilung  vom  \^/7,  bekam  die  Kranke,  nachdem 
sie  dieselben  5  Tage  gemacht  hatte,  sUirke  Schmerzen  und  Brennen  in 
der  rechten  Seite  unter  dem  rechten  Hypochondrium,  konnte  nieht  nach 
rechts  geneigt  liegeUj  sondern  musste  eine  nach  vorwärts  gebeulte  Stel- 
lung einnehmen. 

Die  Diagnose,  die  in  diesem  Falle  durch  die  blosse  Untersuchung 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  hatte  gemacJit  werden  können, 
wurde  auch  hier  durch  die  ausgehusteten  Membranen  gesichert.  Der 
Sitz  der  Echinococccn  musste  in  die  Leber  verlegt  werden,  da  die- 
selben einmal  über\viegcnd  hitufig  an  diesem  Organe  vorkommen,  die 
Leber  sich  von  der  Geschwulst  nicht  abgrenzen  liesSj  vor  Allem  aber 
keine  gewichtigen  Gillnde,  wie  in  Fall  L  und  11,  dagegen  sprachen, 
sondern  die  ganze  Lage  der  Geschwnlstmasse  mit  einem  Ausgange  von 
der  Leber  sich  am  besten  in  Einklang  bringen  liess. 

Es  handelte  sich  auch  in  diesem  Falle  darum,  ob  die  ausgehustöM| 
len  Membranen  von  einem  Echinococcus  der  Lunge  oder  einem  au* 
der  Leber  nach  der  Lunge  perforirien  herstammten.  Es  war  das  Letz- 
tere wahrscheinlicher.  Einmal  konnnen  Lungenechinococcen  mit  sol- 
chen der  Leber  sei  Um  vor,  ferner  war  es  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlichj  dass  die  grosse  Geschwulst  masse  sich  aucli  nnfhohon  In'n  ent^ 
wickelt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  war  dies  zweifellos,  da  das  Dia- 
phragma etwas  hinaufgedriingt  war,  und  die  comprimirle  Lunge  von 
der  3.  Rippe  ab  tympanitischen  Schall  gab.  Jedenfalls  war  die  Pleura 
sehr  frühe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  da  das  Seitensiechen  das  erste 
Symptom  der  Erkrankung  war  und  wollten  wir  dasselbe  auf  einen  Echi- 
nococcus der  Lunge  beziehen,  so  hatte  dieser  an  einem  für  die  Untersu- 
chung sehr  ungünstig  gelegenen  Lungentheile  seinen  Sitz  haben  müs- 
sen, wenn  er  im  Zeitraum  von  4  Jahren  an  der  Peripherie  nicht  nach- 
weisbar gewesen  wäre.   Jedenfalls  wurde  um  die  Zeil,  wo  das  Seiten- 
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stechen  sich  einstellte,  die  Verwachsung  der  Lungen  eingeleitet,  da 
der  Durchbruch  nach  wenigen  Monaten  erfolgte.  Die  fieberhafte  Erkran- 
kung hatte  mit  dem  Durchbruch  nichts  zu  schaffen,  sondern  hat  einer 
späteren  entzündlichen  Affection  angehört,  da  die  Membranen  bereits 
vor  derselben  ausgehustet  wurden.  Das  Entleeren  derselben  hörte  tlbri- 
gens  nach  wenigen  Monaten  völlig  auf. 

lY.  Im  Anschluss  an  dfese  3  Fälle,  die  in  den  letzten  2  Jahren  zur 
Beobachtung  kamen,  will  ich  in  Kürze  noch  einige  erwähnen,  die  ich  wäh- 
rend des  Besuchs  der  Kliniken  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  über  die  mir 
aber  genaue  Krankengeschichten  nicht  zu  Gebote  stehen.  Der  erste  be- 
traf einen  4  4jährigen  Dienstknecht,  der,  früher  gesund,  im  Januar  4859 
an  den  Symptomen  einer  rechtseitigen  Pleuritis  erkrankte.  Er  war  bis 
zum  Mai  \  859,  wo  er  in  der  Anstalt  aufgenommen  wurde ,  durch  seine 
Krankheit  sehr  heruntergekommen.  Er  bot  die  Zeichen  eines  grossen 
Pyothorax  dexter  mit  beträchtlicher  Verschiebung  des  Herzens  und  der 
Leber. 

Es  wurde  zwei  Mal  die  Paracentese  des  Thorax  gemacht,  später 
brach  das  Empyem  nach  aussen  durch ,  dann  auch  nach  der  Lunge,  es 
entstand  Pyopneumothorax  und  der  Kranke  starb  bald  darauf.  Bei  der 
Section^and  sich  eine  faustgrosse  Echinococcuscyste  der  Leber  amSulcus 
longit.  sinister  mit  zahlreichen  Tochterblasen,  eine  Zweite  ebensolche 
am  Schwanz  des  Pancreas,  mehrere  Zoll  lang,  nierenförmig,  mehrere 
kleine  bohnengrosse  im  Mesenterium.  Im  linken  Lappen  der  rechten 
Lunge  fand  sich  eine  faustgrosseExcavation  mit^dunklen,  missfarbigen, 
fetzigen  Wänden,  von  der  es  fraglich  blieb,  ob  sie  nicht  einer  vereiter- 
ten Echinococcusblase  ihre  Entstehung  verdankt  hatte.  Von  dieser  Ca- 
verne  führte  eine  Perforationsöffnung  nach  den  Pleuren.   • 

V.  Ein  Student,  früher  nie  wesentlich  krank,  wurde  im  Sommer 
4859,  eigentlich  erst  durch  Bekannte  beim  Baden  darauf  aufmerksam 
gemacht,  gewahr,  dass  sein  rechtes  Hypochondrium  bedeutend  weiter 
sei,  als  das  linke.  Er  hatte  nie  Beschwerden  gehabt.  Die  Erweiterung 
nahm  zu,  es  stellte  sich  bei  Anstrengung  Kurzathmigkeit,  und  auch 
spontan  Gefühl  von  Druck  ein.  Im  Sommer  1860  wurde  der  Kranke  in 
Uhle's  Klinik  untersucht,  und  eine  grosse  Echinococcengeschwulst  der 
Leber  constatirt,  die  deutliches  Hydatidenschwirren  bot.  Die  Erweite- 
rung der  rechten  Seite  war  eine  höchst  beträchtliche,  die  Lunge  stark 
nach  oben  gedrängt.  Der  Kranke  entschloss  sich  zur  Operation  und 
wurde  auf  Ried's  Klinik  am  25/10.  60  aufgenommen.  Die  Operation 
wurde  nach  der  früher  von  ihm  in  dem  oben  erwähnten  Falle  gewähl- 
ten Methode  gemacht.  Am  2/1 1 .  Incision  bis  aufs  Peritoneum,  am  \  9/1 1 
Function,  bei  der  sidi  eine  grosse  Quantität  klarer  Flüssigkeit  entleerte, 
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dio  damals  von  Uhib  auf  bernsteinsnüro  Sal^e  uniersucht  wurdo ;  ob 
wck'he  dorin  Nvart^n ,  kann  ich  nidit  melir  angelven ,  da  keine  Notiz 
ilarüber  da  ist.  In  der  FlUsaigkeil  fanden  sich  keine  mikimkopischen 
Elemente^  die  auf  Eclünococcen  gedeutet  hlltlen.  Die  eiiigeführle  Sonde 
sliess  in  einer  Entfernung  von  über  6"  noch  nicht  auf.  Es  wurde  in 
den  Sack  eine  Injeetion  von  lod  und  lodkidi  eingespritzt.  Der  Ausgang 
der  Operation  war  ein  unglticklicher.  Der  Kranke  erlag  der  folgenden 
Eiterung  am  28/f,  61.  Bei  derSeetion  mgte  sich  grosses  ei trige.s,  reehl^ 
seitiges  Pleiirenexaudat ,  fast  der  ganze  rechte  Leberlappen  war  voa 
einer  mannskopfgros.sen  llölile  eingenommen,  die  vollstUndig  mit  Eiter 
gefüllt  war.  Auf  dem  Boden  derselben  lag  der  zusanmK'ngefallene, 
grosse,  mehrere  Linien  dicke  gallertige  flydalideosack ;  Toelvterhhisen 
waren  nicht  mehr  an  demselben  zu  erkennen.  Cnler  dem  Mikroskop 
fanden  sieh  an  von  der  Innenwand  genommenen  Parihieen  massentiHfi 
kleine  schlanke  lUikdion.  Im  übrigen  Eörper  keine  Echinoeocc^n. 

VI.  Ein  ISjiUiriges  DienstmädeUen  stellte  sich  i859  in  Hied's  Poli- 
kUaik  meljrmals  vor,  Sie  war  mit  einer  flueluirendcn,  njiissig  grossem 
Geschwulst  der  Leber  behaftet,  die  Dydatiden7.it lern  bot.  Bescliw erden 
haüß  sie  von  dieser  Geschwulst,  die  sich  aürnnhlich  entwickelt  hatte* 
wenig.  Zur  Operation,  die  ihr  vor geseh laufen  wurde,  entsehlos^  sie  sieh 
nicbt.  Nach  erfolgter  Schwangerschaft  ist  der  Tumor  versehwunden 
und  befindet  sich  thesclbe  jetzt  vollkommen  wohh  .Jeden fails  ist  liier, 
vielleiehl  begünsti|2t  durch  den  Druck  von  Seiten  des  schwangeren 
Uterus  Verödung  des  Sackes  eingetreten. 


ftaebtraf. 

Während  dieser  Beitrag  zur  Ca.suisük  der  Echinococccn  bereits  im 
Dnicke  war,  bot  sich   Gelegenheit,    den  Fall  K  und  IL  nochmalH  in 

nnlersucliorL    Dii-  rtiterü>uchung  nach  Verlauf  von  fast  einem  Jährt*  bot 
manches  Interessante. 

Der  Knabe  Müller,  jetzt  fast  2  Jahre  alt,  hat  sich  ganz  entspre- 
chend seinem  Alter  entwickelt  und  verhält  sich  wie  ein  völhg  gesundes 
kräftiges  Kind.  Die  Geschwulstmasse  ist  noch  jetzt  leicht  seitlich  ver- 
schiebbar, verhält  sich  zu  den  Nachbarorganen  wie  früher,  bietet  deut- 
liche Fluctualion  und  ist  im  Ganzen  wenig  gewachsen ;  die  Maasse  an 
denselbrn  Stellen  früher  ergaben  50  und  03  Cm.  Dagegen  hat  sie  sieb 
nach  unten  etwas  mehr  ausgebreitet.  Membranen  sind  wetler  beim  Urin 
noch  Stuhl  entleert  worden.    Nach  dieser  Dauer  der  Affection  und  dem 
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gesammten  Befund  ist  wohl  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  kein  Zwei- 
fel, und  wir  dürften  hier  Echinococcen  im  frühesten  bis  jetzt  beobach- 
teten Lebensalter  vor  uns  haben. 

Bei  Fall  IL,  Schöps,  hat  sich  im  letzten  Jahre  an  den  beschriebe- 
nen Tumoren  nichts  wesentlich  geändert.  Dagegen  ist  die  Leberdäm- 
pfung jetzt  beträchtlich  grösser  und  im  rechten  Lappen  derselben  hat 
sich  eine  sichtbare  fluctuirende  Geschwulst  gebildet.  Das  Auftreten 
einer  solchen  auch  an  der  Leber  dürfte  allerdings  mehr  dafür  sprechen, 
dass  die  ausgehusteten  Membranen  aus  einem  nach  der  Länge  perforir- 
ten  Leberechinococcus  stammen.  Die  Dämpfungsgrenze  am  hinteren 
unteren  Theile  der  r.  Lunge  hat  sich  nicht  geändert ;  über  derselben 
hört  man  ein  lautes ,  knarrendes  Reibegeräusch  und  leidet  Patient  seit 
einigen  Tagen  an  stärkerem  Seitenstechen  beim  Athemholen.  Membra- 
nen hat  er  in  der  letzten  Zeit  nicht  ausgehustet. 

Einen  VIL  Fall  kann  ich  hinzufügen ,  den  ich  der  Güte  des  Hrn. 
Prof.  Gerhardt  verdanke,  der  ihn  kürzlich  in  seiner  Privatpraxis  be- 
obachtete. Ein  Fleischer  in  den  vierziger  Jahren  aus  einer  benachbarten 
Stadt  bemerkte  zuerst  vor  8  Jahren  in  seinem  ünterleibe  r.  neben  dem 
Nabel  eine  Geschwulst,  deren  Sitz  man  damals  in  die  Bauchdecken 
verlegte.  Dieselbe  wuchs  und  es  bildeten  sich  allmählich  noch  mehrere 
ähnliche  in  der  Nähe.  Ausser  geringer  Abnahme  der  Ernährung  hat 
Patient  von  der  Entwicklung  derselben  keinen  sonstigen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  seine  Gesundheit  bemerkt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Geschwülste,  die  deutliche  Fiuctuation  boten,  ihren  Sitz  in  der  ver- 
grösserten  Leber  hatten,  deren  unterer  Rand  unmittelbar  über  dem 
horizontalen  Schaambeinaste  der  r.  Seite  gefühlt  werden  konnte.  Nach 
Anwendung  von  Kali  picronitricum  und  Salzwasserum  schlagen  trat 
Ikterus  und  starke  Schmerzhaftigkeit  des  zuerst  entstandenen  grösse- 
ren Tumors  auf,  über  dem  ein  deutliches  Reibegeräusch  zu  fühlen  war. 
Vor  \  4  Tagen  erfolgte  eine  Entleerung  von  20  Echinococcusblasen  beim 
Stuhlgang  mit  Kleinerwerden  der  grösseren  Geschwulst.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt. 


Beitri^;  zur  Lehre  Tom  Hantsderem^ 

Von 
Dr.  Julius  Wemicke, 

Assistent  der  Med.  Poliklinik  lu  Jena. 


Christiane  St.,  31  Jahre  alt,  aus  K.,  unverheirathet,  giebt  an,  dass 
sie  im  5.  Jahre  die  Masern  gehabt  habe  und  von  da  ab  bis  zum  Beginn 
ihrer  jetzigen  Krankheit  stets  gesund  gewesen  sei.  In  ihrem  1 9.  Jahre 
war  sie  zum  ersten  Male  menstruirt,  ohne  vorher  chlorotisch  gewesen 
zu  sein ;  ihre  ^egel  war  stets  spärlich  und  selten.  Kurz  vor  dem  Ein- 
tritt der  Menses  trat  die  jetzige  Krankheit  auf,  welche  an  der  linken 
untern  Extremität  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  begann.  Die  Angaben, 
welche  die  Kranke  tiber  den  Anfang  derKjrankheit  macht,  sind  folgende: 
Sie  bemerkte  eine  leichte  Röthe  der  Haut  am  linken  Knie  und  schneller 
eintretende  Ermüdung  mit  Schmerzen  in  der  befallenen  Extremität 
nach  kurzen  Wegen  schon ;  dabei  war  die  Haut  trocken  und  soll  an  den 
befallenen  Stellen  nie  geschwitzt  haben.  Die  Affection  verbreitete  sich 
nach  und  nach  über  den  ganzen  Schenkel  aus,  weshalb  sich  die  Kranke 
am  26.  November  1858  in  chirurgisch-poliklinische  Behandlung  begab. 
Der  damals  aufgenommene  Status  praesens  ergiebt  an  den  befallenen 
Stellen  eine  trockene,  glänzend  rothe,  sich  leicht  abschilfernde  dünne 
Haut,  unter  welcher  man  die  grösseren,  als  die  stärker  injicirten  kleineren 
Gefässe  mit  Leichtigkeit  durchsehen  kann,  dabei  ist  die  Haut  sehr  straff 
über  das  sich  fest  anfühlende  subcutane  Bindegewebe  gespannt.  Die 
Bewegungen  des  Knies  und  Schenkels  sind  etwas  beeinträchtigt,  die 
Inguinaldrüsen  geschwollen.  Am  ehern  Theil  des  Oberschenkels,  wo 
die  Affeclion  noch  im  Beginn  ist,  findet  man  eine  sehr  straffe  Infiltration 
des  Zollgewebes,  so  dass  der  Umfang  des  Oberschenkels  an  dieser  Stelle 
im  Vergleich  zu  dem  der  andern  Seite  vergrössert  ist;  am  Unterschen- 
kel ist  die  Haut  so  fest  über  die  unterliegenden  Knochen  gespannt,  dass 
sie  sich  nicht  in  Falten  aufheben  lässt,  dabei  ist  der  Unterschenkel  we- 
niger entwickelt,   wie  aus  der  Messung   hervorgeht,  welche  an  der 
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Wade  und  über  den  Knöcheln  einen  geringern  Betrag  von  %",  über 
dem  Fussrücken  von  V/  in  Vergleich  zur  andern  Seite  ergiebt.  In  Be- 
treff der  Temperatur  findet  an  den  befallenen  Stellen  keine  Abweichung 
von  der  normaler  Hautstellen  statt. 

Die  Kranke  befand  sich  zu  jener  Zeit  2  Monate  in  poliklinisch- 
chirurgischer  Behandlung,  ohne  dass  eine  wesentliche  Besserung  erzielt 
werden  konnte.  Ab  und  zu  trat  zwar  eine  grössere  Beweglichkeit  in 
den  Gelenken  und  eine  Abnahme  der  Härte  der  Haut  ein ,  doch  war 
diese  Besserung  nur  vorübergehend  und  von  kurzer  Dauer;  auch  stellte 
sich  während  der  damaligen  Beobachtung  zeitweise  eine  niedere  Tem- 
peratur und  verminderte  Sensibilität  in  den  befallenen  Stellen  ein.  — 
Die  damalige  Behandlung  bestand  vorzugsweise  in  öligen  Einreibungen 
auf  die  befallenen  Stellen  und  in  der  Verabreichung  von  Holztränken, 
und  es  wurden  zu  dem  Zweck  hauptsächlich  Linimentum  saponato- 
camphoratum  und  Species  lignorum  benutzt. 

Nach  dieser  ^monatlichen  Behandlung  blieb  die  Kranke  ^ine  Reihe 
von  Jahren  ausser  Beobachtung,  während  welcher  Zeit  die  Affection 
wesentliche  Veränderungen  und  Fortschritte  machte.  Eine  Behandlung 
fand  in  der  ganzep  Zeit  hindurch  nicht  statt,  da  die  Kranke  in  den 
ersten  Jahren  noch  im  Stande  war,  leichte  Feldarbeit  zu  verrichten, 
überhaupt  wenig  durch  ihre  Krankheit  belästigt  wurde,  bis  endlich  der 
Process  sich  weiter  ausbreitete  und  die  Kranke  ausser  leichter  Haus- 
arbeit nichts  zu  verrichten  im  Stande  war;  namentlich  war  das  Gehen 
sehr  erschwert,  zeitweise  selbst  ganz  unmöglich.  Vor  6  Jahren  war  die 
Kranke  längere  Zeit  fieberhaft  erkrankt,  hatte  starke  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  lebhafte  Träume  und  Diarrhöen,  Krankheitszeichen,  aus  de- 
nen man  wohl  auf  einen  Typhus  schliessen  kann.  Nach  Ablauf  dessel- 
ben, jedoch  noch  während  der  Reconvalescenz  soll  der  linke  Unter- 
schenkel angeschwollen  sein  und  auf  der  Anschwellung  sich  Blasen  ge- 
bildet haben,  die  aufbrachen  und  seröse  Flüssigkeit  entleerten  und  mit 
der  Abschuppung  der  Haut  am  ganzen  Unterschenkel  undFuss  zur  Hei- 
lung kamen.  Das  Bein  soll  danach  sehr  atrophisch  geworden  sein  und 
binnen  sehr  kurzer  Zeit  die  jetzige  Beschaffenheit  angenommen  haben. 

Was  die  Ausbreitung  der  Krankheit  an  den  übrigen  Hautparthieen 
betrifft,  so  macht  die  Kranke  folgende  Angaben,  dass  im  22.  Jahre  die 
Affection  am  rechten  Bein,  im  26.  Jahre  am  linken  Arm  und  kurze  Zeit 
darnach  am  rechten  Arm  aufgetreten  sei.  Die  Affection  verbreitete  sich 
nicht  gleichmässig  stetig,  sondern  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden 
rasch,  ohne  dass  die  Kranke  vor  oder  während  der  rascheren  Verbrei- 
tung der  Krankheit  sich  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hätte.  Beim  Beginn 
des  Processes  an  einer  bisher  gesund  gebliebenen  Hautstelle  spürte  die 
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Krankt^  Jucken,  hei  Bewegungen  seihst  Schmerzen,  ohne  dflss  vor  oder 
mit  dieson  unangenGhmeu  Empfindungen  Voränderungen  an  der  Haut 
sich  kundgaben,  worauf  aber  dann  in  der  Regel  rasch  die  anatounsehen 
Störungen  sidi  eingestetll  haben  sollen.  Auch  waren  die  durch  die 
Affeciion  bedingten  Leiden  der  Kranken  nicht  gleich,  sondern  zeigten 
ninnnichfache  Abvvechschmgen ;  am  aiisgepni ältesten  waren  die  Be- 
schwerden in  den  let?:ten  drei  Jahren,  so  dass  die  Kranke  damals  einen 
limciem  M\^g  zurUck;snlegen  verhindert  war.  Dabei  halte  die  Kranke  m 
jener  Zeit  üflers  lebhafte  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Theilen,  die  na- 
nienthch  in  kalter  Jahreszeit,  in  welcher  die  Haut  Neigung  zur  Ge- 
schwürsbildung zeigte^  aufgetreten  sein  sollen.  Die  Geschwüre  waren 
meist  nur  oberftäch liehe  Excorialionen  und  entstanden  ausser  durch  die 
Kalte  auch  durch  gcringfttgige  Liisionen  an  denTheilen^  an  welchen  die 
verhärtete  und  derbe  Haut  über  Knochen vorsprtln gen  ausgespannt  war. 
In  dem  letzten  Jahre  liessen  die  Beschwerden  wieder  etwas  nach  und 
die  Affeciion  blieb  mehr  stationär. 

Weitere  Beschwerden,  als  die  durch  die  Krankheit  bedingten,  hatte 
die  Kranke  nicht,  ausser  hiiufig  wiederkehrenden  Zahnschmerzen,  die 
wohl  ihren  Grund  in  c^riiSsen Zähnen  haben  mtJgen  und  wegen  welcher 
die  Kranke  am  17.  Deeember  v,  J*  in  die  chirurgische  Klinik  kam^  van 
wo  sie  auf  die  medic inisehe  Abtheilung  wegen  der  Hautkrankheit  Kur 
Vorstellnng  verwiesen  w  urde.  Der  damals  aufgenommene  Status  prae- 
sens ergab : 

Eine  mitte  lg  rosse  Person  von  massiger  Erntthrung,  behaarte  Kopf- 
haut ohne  Veränderung.  Haare  reichlich,  weich  und  geschmeidig;  die 
Haut  des  Gesichts  zeigt  ausser  einer  stiirkern  Injection  der  capillüren 
Gef;isse  auf  beiden  Wangen  keine  Abnonnilüt^  Zunge  und  Schleimhaut 
des  Mundes  ohne  die  geringsten  krankhaften  Veränderungen;  Haut  des 
Halses  und  Nackens  vollstilndig  normah  Auf  der  vordem  Flfiche  der 
Bnist  zeigt  sich  die  Haut  unterhalb  beider  Claviculae  von  gelber,  w^achs- 
iihnlicher  Farbe,  sehr  hart  und  derb,  verdünnt  und  nicht  in  Falten  auf- 
zuheben. Vom  Rande  dieser  veKmderten  Hautsteilen,  an  welchem  sich 
eine  stärkere  Injection  der  capillären  Gefdsse  findet,  erheben  sich  weiss- 
liche  Strange,  die  scheerenförmig  in  verschiedenen  Richtungen  in  die 
gesunde  Haut  verlaufen  und  letztere  etwas  runzeln.  Der  Process  ist 
längs  des  Sternum  am  weitesten  vorgeschritten  und  erstreckt  sich  mehr 
auf  die  linke  Seite,  zieht  von  hier  zur  Schulterhöhe  und  über  die  Brust- 
drüse in  Form  eines  2"  breiten  Streifes  zur  Seitenwand  des  Thorax. 
Die  ergriffenen  Theile  sind  hier  unter  das  Niveau  ihrer  Umgebung  ein- 
gesunken ,  w  elches  Einsinken  an  dem  über  die  Brustdrüse  ziehenden 
Streif  so  hochgradig  ist,    dass  die  Brustdrüse  gleichsam   in  2  Theile 


Beitrag  Bor  Ubre  Ton  Hantselerem.  g08 

abgeschnürt  erscheint.  Auf  der  rechten  Seite  erstreckt  sich  der  Process 
Bwar  gleichfalls  in  Form  eines  harten  Bandes  über  die  Brustdrüse,  doch 
ist  die  Haut  hier  von  mehr  bleicher  Farbe  und  verdickt,  so  dass  diese 
Hautparthie  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragt.  Auf  der 
linken  Schulter  femer  erstreckt  sich  die  Erkrankung  nach  aufwärts  bis 
zum  Acromion  und  nach  aussen  bis  zum  Tuberculum  majus  und  stellt 
sidi  hier,  wo  die  Affection  erst  seit  4  Wochen  bestehen  soll,  folgender- 
massen  dar;  Die  ergriffenen  Stellen  ragen  in  ganzer  Ausdehnung  der 
Erkrankung  über  ihre  Umgebung  in  Folge  einer  bedeutenden  Ver- 
dickung der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  hervor,  die  Epi- 
dermis ist  in  kleienförmigen  Schuppen  abgeschilfert,  die  Färbung  der 
Haut  eine  mehr  gelbliche  mit  deutlich  sichtbaren  capillären  Injectionen, 
welche  namentlich  am  Bande  der  erkrankten  Hautparthie  auffallend 
hervortreten ;  die  Haut  selbst  ist  derb  und  unelastisch,  aber  noch  in  Fal- 
ten aufzuheben ;  dabei  ist  die  Bewegung  der  Extremität  im  Schulter- 
gelenk vollständig  erhalten;  die  Haut  der  Achselhöhlen  ist  normal.  Am 
Rücken  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  des  Processes  von  der  Mitte  der 
Brustwirbelsäule  bis  zur  12.  Rippe,  während  die  Hautparthieen  ober- 
halb dieser  befallenen  Stelle  und  unterhalb  bis  unter  das  Gefäss  voll- 
ständig normale  Beschafifenheit  zeigen.  Die  Erkrankung  erstreckt  sich 
an  der  befallenen  Stelle  des  Rückens  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
und  reicht  bis  zur  Axillarlinie,  wo  derUebergang  der  erkrankten  Parthie 
in  gesundes  Hautgewebe  allmählich  erfolgt.  Der  Process  ist  auch  hier 
ein  mehr  frischer  und  die  Haut  zeigt  ganz  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
ich  sie  für  die  Haut  an  der  linken  Schulterhöhe  beschrieben  habe.  Die 
Haut  des  Unterleibs  ist  vollständig  frei  und  zeigt  nur  an  einzelnen  Stel- 
len einzelne  stärker  pigmentirte  Flecke  ohne  alle  Induration. 

Am  rechten  Oberarm  beginnt  die  Affection  M%  C.  unterhalb  des 
Acromion  und  erstreckt  sich  von  hier  auf  die  Streckseite,  die  vordere 
und  hintere  Seite.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  narbig  verkürzt, 
weissglänzend,  sehr  derb,  mit  deutlich  sichtbaren  capillären  Gefäss- 
netzen  durchzogen  und  eben  noch  in  eine  Falte  aufzuheben ;  das  Unter- 
hautbindegewebe ist  verdickt,  die  Gephalica  tritt  als  weites,  stark  an- 
gefülltes bläuliches  Gefäss  deutlich  hervor.  Diese  kranke  Hautparthie 
grenzt  sich  durch  einen  von  der  Mitte  der  Innenseite  des  Oberarms 
nach  dem  Ellenbogengelenk  ziehenden,  stärker  hervortretenden  und 
verdickten  WaU,  auf  welchem  eine  stärkere  Gefässinjection  sich  findet, 
von  den  gesunden  Hautparthieen  ab.  Am  rechten  Vorderarm  breitet 
sich  der  Process  bis  über  den  Handrücken  zu  den  Metacarpo-Phalan- 
gealgelenken  gleichmässig  aus.  Man  sieht  an  dem  rechten  Vorderarm 
eine  Grenze,  die  sich  vom  Ellenbogengelenk  nach  dem  Radialrand  in 
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form  einer  weissen  Linie  erstreckt,  durch  welche  zwei  Hautparihieen 
getrennt  werden,  von  denen  die  eine  normale  Beschaffenheit  zeigt,  wäh- 
rend die  andere  gelblich  gefärbt  ist  und  sich  wegen  der  dünnen,  straf- 
fen, narbenähnlichen  Beschaffenheit  derHaut  nicht  falten  lässt.  Am  rech- 
ten Handrücken  ist  die  Haut  straff  an  die  unterliegenden  Knodien 
geheftet,  äusserst  dünn  und  durchscheinend ;  die  Finger  sind  von  den 
Metacarpo-Phalangealgelenken  an  frei.  An  der  linken  obern  Extremität 
zeigt  der  Oberarm  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  wie  rechts;  der  Vorder- 
arm dagegen,  an  welchem  früher  ein  geringer  Wall  die  Grenze  der  er- 
krankten Hautparthie  bildete,  so  zwar,  dass  die  Beugeseite  vollständig 
frei  geblieben  war,  ist  jetzt  ringsum  brettartig  anzufühlen ,  die  Haut 
an  demselben  sehr  dünn  und  nicht  zu  falten,  von  gelblicher  Farbe  und 
an  den  Grenzen  der  erkrankten  Stellen  mit  zahlreichen,  stärker  gefüll- 
ten Gapillaren  durchzogen ;  das  Unterhautbindegewebe  scheint  gänzlidi 
geschwunden  zu  sein ,  so  dass  der  ganze  Vorderarm ,  welcher  in  sei- 
ner ganzen  Länge  keine  Spur  von  Pulsation  einer  Arterie  zeigt,  ein 
sehr  atrophisches  Aussehen  darbietet.  Vom  Vorderarm  breitet  sich  die 
Affection  in  continuo  über  das  Handgelenk  und  den  Handrücken  bis 
zum  Ende  der  ersten  Phalangen  der  Finger  aus.  Die  Haut  zeigt  hier, 
wo  der  Process  später  als  am  Vorderarm  aufgetreten  sein  soll ,  eine 
schwach  glänzende  Abschuppung,  in  Folge  deren  die  Haut  ein  glänzen- 
des weissliches  Aussehen  hat,  so  dass  sie  einer  Narbe  vollständig  gleicht; 
dabei  ist  die  Haut  auch  hier  äusserst  verdünnt,  nicht  zu  falten  und 
fühlt  sich  sehr  derb  an;  die  Nägel  sind  an  sämmtlichen  Fingern  beider 
Hände  wohl  erhalten.  Am  Handgelenk  ist  die  Bewegung  voUständig 
aufgehoben,  im  Ellenbogengelenk  beiderseits  noch  möglich,  doch  links 
für  die  Kranke  mit  dem  Gefühl  verbunden,  ,,als  ob  die  Haut  zu  kurz 
wäre. ' '  In  der  Hohlhand  reicht  der  Process,  welcher  sich  ganz  wie  auf 
dem  HandilLcken  darstellt  bis  zu  einer  Linie,  die  man  von  der  Palmar- 
falte  des  Daumens  nach  dem  Ulnarrand  der  Hand  zieht. 

An  den  untern  Extremitäten  sind  beide  Oberschenkel,  die  füher  in 
geringem  Grade  befallen  gewesen  sein  sollen,  jetzt  frei  und  zeigen  nur 
vereinzelte  derber  anzufühlende  und  dunkel  pigmentirte  Flecke,  über 
denen  die  Haut  sich  bequem  in  einer  Falle  nbjjjreifcn  lässt.  Am  rechten 
Unterschenkel  ist  die  Haut  nur  an  der  vordorn  Flache  der  Tibia  \or- 
ändert,  an  dieser  Stelle  jedoch  so  narbii^  \erkürzt  und  verdünnt,  diJSJ^ 
laniis  (ieni  Unterschenkel  eine  Furche  zwischen  dem  {gesunden  Haul- 
gewebe  herabläuft;  dabei  ist  die  Haut  auch  hier  von  wachsahnlicher 
gelblicher  Farbe,  sehr  hart  und  derb.  Am  ausgeprägtesten  und  wei- 
testen vorgeschritten  ist  der  Process  dagegen  am  linken  Unterschenkel, 
der  bedeutend  verschmälert  und  verdünnt  ist.    Die  Haut  zeigt  hier  in 
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allen  ihren  Theilen  eine  bedeutende  Atrophie,  ftthlt  sich  wie  am  linken 
Vorderarm  brettartig  hart  an  und  ist  fest  an  die  unterliegende  Fascie 
geheftet;  das  Unterhautbindegewebe  ist  vollständig  geschwunden/' die 
Musculatur  gleichfalls  verdünnt;  die  Farbe  des  ganzen  Unterschenkels 
ist  eine  mehr  bräunlich-gelbliche.  Am  Knie  lässt  sich  die  Haut  eben 
noch  falten,  doch  entgleitet  die  abgegriffene  Falte  bei  Beugung  des 
Knies  wegen  ihrer  papierdünnen  Beschaffenheit  dem  Finger;  nach  ab- 
wärts ist  eine  Faltung  unmögUch.  Der  linke  Fuss  endlich  ist  im  Ganzen 
verschmälert,  die  Haut  an  demselben  von  dünner,  derb  anzufühlender, 
brauner  Beschaffenheit  und  fest  an  den  unterliegenden  ELnochen  adhä- 
rent;  auch  hier  ist  das  Unterhautbindegewebe  gänzlich  geschwunden. 
Die  Zehen,  deren  Nägel  keine  krankhafte  Veränderung  zeigen,  sind 
gleichfalls  beträchtlich  verschmälert  und  atrophisch;  die  Bewegung  für 
die  kleine  und  grosse  beschränkt,  für  die  drei  mittlem  Zehen  gänzUch 
aufgehoben,  während  die  Bewegung  in  dem  Knie-  und  Fussgelenk  nur 
wenig,  in  dem  Hüftgelenk  gar  nicht  beeinträchtigt  ist,  so  dass  der  Gang 
der  Kranken  nur  insoweit  etwas  Auffallendes  darbietet,  als  sie  das  linke 
Bein  etwas  nachschleift. 

Zur  Veranschaulichung  der  Veränderungen  der  von  der  Krankheit 
befallenen  Körpertheile  mögen  folgende  Maasse  dienen: 

Obere  Extremitäten :  B.  L. 

der  Mitte  des  Oberarms  21  %  C,  20%  C. 

des  untern  Drittels  des  Oberarms      20%  C,  20     C. 

des  obem  Drittels  des  Vorderarms    20%  C,  19     C. 

der  Mitte  des  Vorderarms  .       16     C,  15%  C. 

des  untern  Drittels  des  Vorderarms   13     C,  13      C. 

der  Mitte  des  Handgelenks  1 4*/«  C,  1 4     C. 

Länge  beider  Hände  >  =  1 6  C. 

Untere  Extremitäten: 

des  Metacarpo-phalangeal-Gelenkes  19%  C,  18     C. 

über  den  MaUeolen  19%  C,  17%  C. 

der  Mitte  des  Unterschenkels  27  Vg  C,  21  %  C.| 

unter  den  Condylen  27     C,  22«/^  C. 

Länge  des  Fusses  von  der  Ferse  bis 

zur  Spitze  der  grossen  Zehe  23     C,  23     C. 

Vom  grösstem  Interesse  musste  es  natürlich  sein  zu  untersuchen, 
inwieweit  die  Functionen  der  Haut  bei  so  eigenthümlichen  anatomischen 
Veränderungen  derselben  beeinträchtigt  seien.  Nach  den  zu  wiederhol- 
ten Malen  angestellten  Versuchen  bin  ich  in  [dieser  Beziehung  [zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen. 
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In  Betreff  der  Schmerzempfindung  Eunächst  stellt  sich  heraus:  die 
Kranke  empfindet  an  den  befallenen  Hautstellen  vollständig  gut,  es  soll 
sogar  nach  ihren  Angaben  die  Schmerzempfindung  vermehrt  sein,  in- 
dem nach  geringen  Läsionen  schon  staiis^e  Schmerzen  an  diesen  Stellen 
auftreten.  Der  Tastsinn  der  Haut  femer  war  vollständig  erhalten ,  da 
die  durch  mehrfach  angestellte  Versuche  erhaltenen  Abstände,  in  denen 
zwei  gleichzeitig  aufgesetzte  Zirkelspitzen  noch  deutlich  als  gesonderte 
Puncto  gefühlt  wurden,  den  normalen  nahezu  gleichkommen,  wie  aus 
folgenden  Aufzeichnungen  hervorgeht : 
Tastweite  zweier  ZiriLclspitzen  an  der  vordem  Fläche  der  Bmst 

in  der  Mitte  des  Stemum  5V4  C. 

nach  rechts  vom  Sternum  4      C. 

nach  links  auf  dem  über  die  Brustdrüse  ziehenden  Streifen      3%  C. 

an  den  frei  gebliebenen  Stellen  i'/^  C. 

am  Rücken  7     ü. 

An  den  Extremitäten  beträgt  die  Tastweite  L.  R. 

auf  dem  Handrücken  3      C,  3      C. 

an  der  Aussenseite  des  Vorderarms  4      C,  4      C. 

an  der  Innenseite  des  Vorderarms  S*/*  C,  4      C. 

an  der  Aussenseite  des  Oberarms  6%  C.,  6V3  C. 

an  der  Innenseite  des  Oberarms  6      C.,  6%  C. 

am  Fussrücken  3y4  C,  4*/^  C. 

am  Unterschenkel  3      C,  4ys  C. 

Die  Abweichungen,  die  allerdings  sich  an  einzelnen  Stellen  finden,  sind 
so  geringfügig,  dass  sie  als  Beweis  für  eine  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Tastempfindung  an  den  befallenen  Hautstellen  nicht  ange- 
sehen werden  können  und  wohl  mehr  auf  die  geringe  Zahl  von  ange- 
stellten Versuchen  zu  beziehen  sind. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Resultaten ,  die  ich  in  Betreff  der 
Temperatur  der  verschiedenen  Theile  erhielt.  Denn  obwohl  ich  an  ein- 
zelnen Stellen  niedere  Temperaturgrade  als  normal  notirte,  so  sind  die- 
selben doch  für  eine  Verniindemng  der  Temperatur  an  den  afficirten 
Hautslellen  nicht  beweisend,  da  sie  sich  nur  an  solchen  Theilen  fanden, 
die  von  dcni  Ccntruin  der  Circiilation  inehr  und  inohr  entfernt  für  die 
Application  eines  Terniornotors  von  vornherein  ungünstige  Yerhiiltnisso 
darbieten.  Mit  diosor  Annahme  stimmen  auch  die  Anga))en  der  Kran- 
ken, die  an  allen  KörperlhcMh^n  ,  kranken  wie  gesunden,  ein  gh^iclics 
\Varnieg(»ftlhl  haben  will.  DieResuÜatc  nun,  die  ich  in  dieser  Beziehung 
erhielt,  sind  folgende: 

In  dem  rechten  Ellenl)ogengelenk  28, 8*^  R. 
,,     ,,    linken  ,,  ^8,7M{. 
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In 

der  rechten  Achselhöhle 

30,2«  R. 

11 

,,    linken             ,, 

29, 90  R. 

n 

,,    Mundhöhle 

29, 8<'  R. 

jj 

,,     rechten  Kniekehle 

28,4<'R. 

.  Eine  Messung  in  der  linken  Kniekehle  war  wegen  des  Unvermögens  der 
Kranken ,  dieses  Gelenk  soweit  zu  beugen ,  dass  ein  Thermometer 
anztilegen  war,  unmöglich. 

Anders  waren  die  Verhältnisse  in  Rezug  auf  die  Drüsenfunctionen 
der  Haut.  Nach  den  Angaben  der  Kranken  nämlich  hört  mit  dem  Beginn 
und  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  die  Schweisssecretion  an 
den  befallenen  Stellen  vollständig  auf,  während  die  Kranke  an  den  nicht 
afficirten  Stellen  sehr  stark  schwitzt.  Diese  Angaben  der  Kranken  wur- 
den durch  unsere  Beobachtungen  bestätigt,  da  sich  die  ergriffenen 
Theile  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  stets  sehr  trocken  er- 
wiesen, die  gesunden  Hautparthieen  dagegen  ihren  normalen  Feuchtig- 
keitsgrad bewahrt  halten.  Von  Seiten  der  Talgdrüsen  ferner  war  keine 
Erscheinung  an  der  Haut  unsrer  Kranken  zu  bemerken;  die  lanugo- 
ariigen  Haare  der  allgemeinen  Decke  endlich  erschienen  an  den  frisch 
befallenen  Stellen  sehr  spärlich ,  an  den  vernarbten  Stellen  fast  gänz- 
lich geschwunden  und  zeigten  bei  n^erer  Besichtigung  eine  umgebo- 
gene und  auffallend  brüchige  Beschaffenheit. 

Was  endlich  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  betriffl,  so 
sind  dieselben  im  Ganzen  gering,  da  die  Kranke  nur  in  der  Kälte  und 
bei  raschen  Temperaturwechseln  Jucken,  Brennen  und  zeitweise  Stechen 
in  den  erkrankten  Hautstellen  empfindet,  die  bei  Bewegungen  noch  mit 
dem  Gefühl  für  die  Kranke,  als  wäre  die  Haut  hier  zu  kurz,  verbunden 
sind.  Bei  warmer  Witterung  dagegen  ist  die  Kranke  von  Beschwerden 
frei,  behält  höchstens  am  Rücken  beim  Tragen  das  Gefühl  von  Span- 
nung fort.  Lästig  sind  für  die  Kranke  femer  die  zeitweise  auftretenden 
Excoriationen  der  Haut,  da  sie  durch  dieselben  meist  an  der  Verrichtung 
ihrer  Arbeit,  der  sie  in  letzter  Zeit  wieder  fast  vollständig  obliegen 
konnte,  abgehalten  wird.  Im  Uebrigen  ist  die  Kranke  von  Beschwer- 
den frei ,  womit  auch  der  Befund  der  innern  Organe  stimmt ,  welche 
sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung  als  vollständig  intact  erwiesen. 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  dem  innerlichen  Gebrauch  von 
lodkali  (3j  ad  3ij  aq.  destill.  S.  3  x  täglich  40  gtts.)  und  der  Einrei- 
bung vonGlycerin  auf  die  ergriffenen  Hautparthieen,  welche  Medication 
während  zweier  Monate  fortgesetzt  wurde,  ohne  dass  eine  Aenderung 
im  Zustande  der  Kranken  erreicht  werden  konnte,  w^eshalb  zu  der 
Verabreichung  von  Tonicis  in  Verbindung  mit  Glycerin-Einreibungen 
geschritten  wurde.  Einigemal  wurde  auch  Argent.  nitric  (9ß  auf  Uw^. 
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j  AxuQg.  porc-)  angewandt,  docb  bald  damit  wieder  ausgesetzt,   da  es 
sich  nicht  als  vorlheilhaft  cnvies. 

Wahrend  der  letzten  drei  Monate  nun  j  in  welchen  die  Kranke  mit 
Ferr.  carbonic,  saccli.  und  Fcrr,  pulverat.  in  grossen  Dosen  belumdelt 
wurde,  trat  eine  entschiedene  Neigung  zur  Bessening  ein.  Die  Haut 
w^rde  namentlich  in  letzter  Zeit  an  den  noch  nicht  sehr  atrophischen 
Stellen  weicher  und  geschmeidigerj  dicGebrauchsföhigkeit  der  ergriffe- 
nen Glieder  in  Folge  dessen  eine  freiere;  so  dass  ich  bereits  nacb 
^7t  Monat  folgende  Notizen  niederschrieb:  Die  Kranke  giebt  an,  im 
linken  Vorderam  und  der  linken  Schuller  sowie  am  Rücken  nicht  mehr 
so  stark  das  Gefühl  von  Spannen  bei  Bewegungen  zu  haben;  die  Haul 
fühlt  sich  an  diesen  Stellen  ira  Yerhältniss  zu  früher  weicher  und  ela- 
stischer an  und  Uisst  in  ausgiebigerer  Weise  eine  Faltung  zu ;  an  den 
übrigen  Stt^llen  ist  zwar  noch  keine  Besserung  zu  bemerken ,  doch  ist 
der  Process  nicht  weitergeschritten.  Nach  dieser  Zeit  habe  ich  die 
Kranke  noch  zwei  Mal  zu  Gesicht  bekommen  und  stets  das  Anhalten  der 
Weichheit  und  Geschmeidigkeit  au  den  angegebenen  Stellen^  das  letzte- 
Mal  sogar  eine  Zunahme  derselben  bemerken  können.  Das  Allgemein- 
befinden war  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  ungetrübt. 
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Was  zunächst  das  Vorkommen  der  Krank  heil  betrifft^  so  findet  di^ 
Ansicht  Gillitte's,  ärmng's  und  Nordt's,  dass  dieselbe  ganz  über- 
wiegend beim  weiblichen  Gcsehlecht  vorkoinnje,  auch  durch  unsem 
Fall  eine  Stütze;  nur  möchte  ich  noch  hinzufügen^  dass  die  Ääeclioo 
hauptsHchUch  Individuen  tler  niedern  Yolksciasse  befällt  ^  da  nach  <k^ 
zusanunengeslelUen  Fiilh^n  die  Kinukheit  /utnoisl  ;m  DionstinitdcbeD^ 
Landleuten  und  in  den  Fällen,  wo  die  Affection  beim  männlichen  Ge- 
schlecht beobachtet  wurde,  an  Handarbeitern  zur  Beobachtung  kam. 
Auch  das  Alter  unserer  Kranken  ist  dasjenige,  in  welchem  das  Haul- 
sclerem  der  Erwachsenen  meist  vorkommt,  da  dieselbe  im  Alter  von 
19  Jahren   von   der  Krankheit  befallen  wurde  und  die  meisten  Er- 
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krankungen  vor  den  klimacterischen  Jahren  beobachtet  wurden,  ohne 
dass  desshalb  dieses  Leiden,  wie  schon  andere  Beobachter  richtig  her* 
vorgehoben  haben,  mit  der  Genitalsphäre  in  Verbindung  zu  bringen 
wäre.  In  Betreff  der  Entstehung  der  Krankheit  reiht  sich  unser  Fall  den 
meisten  der  früheren  Beobachtungen  an,  indem  die  Affection  ganz  ohne 
bekannte  Veranlassung  auftrat.  Zwar  wird  von  Arning  behauptet,  dass 
eine  Erkältung  fast  immer  die  Ursache  der  Krankheit  bilde,  sucht  man  je- 
doch in  der  Anamnese  der  einzelnen  Beobachtungen  nach,  so  fehlt  dieselbe 
ebenso  häufig,  als  sie  vorkommt.  Auch  in  unserm  Fall  wird  eine  solche 
mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt,  obwohl  doch  Kranke  für  die  Ent- 
stehung von  Krankheiten  eine  Erkältung  als  Ursache  anzusehen  sehr 
geneigt  sind  und  demnach  auf  die  Angaben  der  Kranken  in  dieser  Be- 
ziehung von  vornherein  nicht  allzu  viel  Gewicht  zu  legen  ist.  Die  An- 
nahme einer  Erkältung  als  der  häufigsten  Ursache  dieser  Krankheit 
scheint  mir  ferner  desshalb  auch  unwahrscheinlich,  weil  die  Krankheit 
ganz  überwiegend  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  und  nicht 
einzusehen  ist,  weshalb  gerade  Individuen  weiblichen  Geschlechts  nach 
einer  Erkältung,  denen  männliche  Individuen  doch  in  gleicher  Weise 
ausgesetzt  sind,  von  dieser  Affection  vorzugsweise  befallen  werden. 
Dass  allgemeine  Anämie  die  Ursache  der  Krankheit  bilde,  wie  in  der 
Beobachtung  von  Mossler  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  ist  möglich 
und  könnte  vielleicht  noch  dadurch  eine  Stütze  finden,  dass  die  Krank- 
heit hauptsächlich  bei  Leuten  der  niederen  Classe  vorkommt,  welch 
letzteres  Factum  wohl  noch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Ur- 
sache der  Krankheit  auch  in  der  Beschäftigung  der  Leute  zu  suchen  sei. 
Nach  diesem  allen  glaube  ich,  dass  eine  bestimmte  Ursache  der  Krank- 
heit bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  ist,  obwohl  in  vorausgehenden  anämi- 
schen Zuständen,  wie  auch  Köbner  hervorhebt,  und  in  der  Beschäfti- 
gungsweise der  Individuen  begünstigende  Momente  für  die  Krankheit 
liegen  können.  Zu  dieser  Annahme  sehe  ich  mich  um  so  mehr  veran- 
lasst, da  aus  der  Therapie  der  einzelnen  fremden  Beobachtungen  sowie 
unseres  Falles  hervorgeht,  dass  eine  Besserung  eintrat,  sobald  die  Kran- 
ken dem  entsprechend  behandelt  wurden,  während  die  Behandlungs- 
weise  in  anderer  Richtung  meist  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit  blieb. 
Wenn  ich  somit  der  Behauptung  Gillette's  und  Arning's  ,  dass  die 
Krankheit  meist  rheumatischen  Ursprungs  sei,  entgegentreten  muss,  so 
muss  ich  dies  in  gewisser  Weise  auch  in  Bezug  darauf,  dass  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  fast  stets  acute  oder  chronische  rheumatische  Pro- 
cesse  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgehen,  indem  ich  glaube,  dass 
das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  die  vagen  Schmerzen,  die  von  einzelnen 
Kranken  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  angegeben  werden,  schon  den 
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Anfang  der  Krankheit  biklen,  zumal  nur  aus  einzelnen  der  angeführten 
Krankengeschichten  sich  ein  vviiklicltor  Gelenk-  oder  Muskelrheumaltg- 
mms  constatiren  lüsst.  Dass  letzlei^  Krankheiten  aber  rein  zufällige 
sind  und  mit  der  in  Rede  stehenden  Aflfection  nicht  im  Entfern  testen 
in  Zusammenhang  stehen,  sclieint  mir  sclion  doshalb  wahrsebcmlieh, 
weil  unter  den  Ausgängen  von  Rheuinattsmen,  von  denen  doch  eine 
grosse  Reihe  von  Beobachtungen  vorlioglj  meines  Enlsinnens  einer  der- 
artigen Folgekrankheit  nie  Ervvtthuung  gethan  wird.  Merkwürdig  bliebe 
es  auch  immerhin,  wenn  Rheumatismen  einen  Einfluss  auf  die  Entste- 
hung der  Krank lieit  übten,  weshalb  das  Scierem  der  Erwachsenen  l>ei 
der  Häufigkeit  der  Rheumatismen  eine  so  seilen  zur  Beobachtung  kom- 
mende Krankheit  wäre.  Unter  den  aufgefüiirten Fnllen  nun  begann  das 
Leiden  in  Ifi  Ftillen  (Guiizio,  Hei^ke,  2  TniRriL,  Boüchit,  2  Rujjkt, 
2  Gillette,  Fiedler,  Roöi^kt  M^Donnel,  ARyi>ü,  Förster,  Mossler,  Kob- 
NEn,  der  Verfasser)  gani  plötaliclij  während  unter  den  übrigen  Fi^sllon 
in  fünf  Füllen  (Forhkt,  Pn^GNAT,  Pkllhtier,  Eckström,  Noäi>t)  Ulngcre 
Jahre  vorher  rheumatische  Schmerzen  bestanden,  in  2  Fallen  [Bfii^r:KE 
und  FiiCBs)  die  Krankheit  sich  aus  Gelenkrheumatismus  unmitlel  liitr 
her  vorgebildet  haben  soll.  Nach  dieser  Zusammenstellung  glaube  ich, 
dass  Rheumatismen  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Sclei^nia 
adultorum  sind,  zumal  die  vorausgehenden  unangenehmen  Emphn- 
düngen,  welche  die  Kranken  angeben,  sich  sehr  gut  als  Beginn  der 
Krankheit  ansehen  lassen ,  da  doch  anzunehmen  ist,  dass  bei  derartigen 
pathologischen  Ver^mderungen  der  HauU  wie  wir  sie  beim  SderüHia 
adultorum  finden,  subjective  Beschwerden  für  die  Kranken  vorhandeo 
sein  können j  ehe  objective  Zeichen  in  die  Erscheinung  treten. 

Mehr  Klarheit  als  in  der  Äetiologie  der  Kraftkheit  herrscht  in  ds 
Syn^^omatologie  derselben.  Die  Affection  charakterisirte  sich  in  ihreö 
ersten  Sladfum  bei  unsrer  Kranken  in  einer  derben,  pergameniahnli« 
chen,  mit  Verdickung  und  abnormer  Spannung  verbundenen  Bescbaf** 
fenheit  der  Hautj  welche  letztere  zugleich  eine  gelbUche,  waelislihnlich 
Färbung  erkennen  Hess;  Zeiclieu,  aus  denen  sich  ohne  Zweifel  ergiebt, 
dass  unsier  Fall  wirklich  zu  dem  als  Sclcrerna  beschriebenen  Leiden  iie- 
hört.  Denn  obwohl  nach  der  am  Anfange  der  Arbeit  gegebenen  Schil- 
derung der  Symptome  unser  Fall  manches  Abweichende  darbietet,  so 
sind  doch  die  für  das  Sclerema  adultorum  pathognomischen  Zeichen  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  ich  glaube,  die  Abweichungen  unsers  Fal- 
les von  den  von  Rilliet  und  Arning  aufgestellten  Sätzen  als  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Sclerema  ansehen  zu  müssen. 

Was  zunächst   die  Ausbreitung   der  Krankheit  betrifft,  so  stellt 
RiLLiKT  den  Satz  hin,  dass  die  Krankheit  immer  nur  die  oberen  Körper- 
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theile  einnehme,  welcher  Ansicht  auch  Nordt  beitritt,  indem  er  als  den 
vorzüglichsten  Sitz  der  HautverMnderung  die  obere  Körperhäifte  angiebt, 
von  den  untern  Körpertheilen  dagegen  behauptet,  dass  sie  entweder 
gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  und  dann  stets  in  geringerem  Grade 
befallen  seien.  Arning  geht  in  dieser  Beziehung  schon  etwas  weiter  und 
zieht  die  Grenzen  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  weniger  eng. 
Nach  ihm  wird  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  die  obere  Körper- 
häifte am  häufigsten,  die  untere  nur  fleckenweise  befallen,  doch  gesteht 
er  zu,  dass  auch  der  ganze  Körper,  jedoch  dann  »überall  gleich  stark« 
befallen  werden  könne.  Diesen  Ansichten  widerspricht  unser  Fall,  in 
welchem  die  AflFection  an  der  linken  untern  Extremität  begann  und  sich 
von  hier  allmählich  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesich- 
tes, Halses  und  Nackens  verbreitete  und  zwar  so,  dass  die  untere  Kör- 
perhälfte am  meisten  befallen  ist.  Einen  ähnlichen  Ausgang  nahm  die 
Krankheit  auch  in  dem  Fall  Förster's,  in  welchem  der  Process  gleich- 
falls an  einem  der  Unterschenkel  begann  und  sich  von  hier  aus  weiter 
verbreitete ;  Gesicht,  Kopf,  Hals  und  Nacken  jedoch  freilassend.  Nach 
diesen  beiden  Beobachtungen,  die  doch  zu  den  schwereren  Fällen  zu 
rechnen  sind  und  in  denen  also  die  untere  Körperhälfte  hauptsächlich 
den  Sitz  des  Leidens  bildete,  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass 
der  Anfang  der  Krankheit  von  jeder  Stelle  des  Körpers  aus  erfolgen  und 
dass  die  Ausbreitung  der  Affection  bald  an  der  obern,  bald  an  der  un- 
tern Körperhälfte  vorzüglich  vor  sich  gehen  kann.  Erwähnen  muss  ich 
femer  in  dieser  Beziehung,  dass  die  in  der  Arbeit  Arning's  bei  der  Kritik 
über  die  Echtheit  einzelner  Fälle  zu  wiederholten  Malen  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  dasNichtbefallensein  des  Gesichtes  gegen  die  Identität  der 
fraglichen  Fälle  mit  dem  Sclerema  adultorum  spreche ,  keineswegs  eine 
richtige  ist,  da  nach  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Beobachiungen 
(Förster  und  der  Verfasser)  wohl  Fälle  vorkommen  können,  in  denen 
das  Gesicht  vollständig  frei  bleibt  oder,  was  gleichfalls  denkbar  wäre, 
der  Process  sich  erst  später  auf  das  Gesicht  ausbreitet.  Dass  die  obere 
Körperhälfte  und  namentlich  das  Gesicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
fallen waren,  ist  allerdings  nach  obiger  Zusammenstellung  richtig, 
schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  die  untere  Körperhälfte  entweder  allein, 
oder  in  höherem  Grade  befallen  werden  könne,  zumal  jetzt  mehrere 
Beobachtungen  über  eine  derartige  Ausbreitung  der  Krankheit  vorliegen. 
Was  die  Erscheinungen  der  Krankheit  betrifft,  so  finden  sich  auch 
in  unserem  Falle  pergamentartige  Verhärtung,  abnorme  Spannung  und 
Verdickung  mit  Verlust  der  Elasticität  der  Haut  als  die  wesentlichsten 
Kriterien  der  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  vor.  Die  Haut  ist 
bretlartig  hart  und  dabei  so  straff  über  den  unterliegenden.  TV^e'&ss^ 

Bd.  I.  8.  <i\ 
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ausgespannt,  dass  sie  nur  mit  Mühe  in  einer  Falle  abzugräfen  ist.  Am 
ausgeprügtestea  sind  diese  Erscbemungen  an  den  Stellen  der  allgemei- 
nen Decke,  an  welchen  die  Affection  erst  kürzere  Zeit  bestebt,  wie  am 
Rücken  und  auf  der  Unken  Scbuller,  deren  Verdickung  eine  so  hoch- 
gradige ist,  dass  diese  Theile  über  das  Niveau  ihi  er  Umgebung  hervor- 
ragen und  durch  einen  starken  Wall,  auf  welchem  eine  sUirkere  Ge- 
rHssinjortion  sich  vorfindet,  gegen  inlact  gebliebene  Haul^tcllen  sich  ab- 
grenzen. Ausser  diesen  Veriindcruugen  der  Haut  findet  sich  jedoch  in 
unserem  Faüo  an  den  vorgeschnlteneren  Stellen  der  Affection  noch  ein 
Zeichen,  \A'clches  »war  in  einzeli>en  Fällen  auch  hervoi-gehoben  wird, 
(loch  nie  einen  solchen  Grad  wie  in  unserer  Beobachtung  erreicht  aiu 
haben  scheint.  Wie  aus  der  Ki'ankengeschichte  hervorgeht,  zeigt  ihe 
Haut  an  den  von  der  Affection  tünger  befallenen  Stellen  eine  hoüfagsra^ 
dige  Atrophie,  deren  Sitz  nicht  allein  in  der  Cutis,  sondern  hauptaäch- 
lieh  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  au  suchen  war,  da  letzterem  alB 
vollstes ndig  geschwunden  sich  erwieSj  wenigstens  fUr  den  untersuchen- 
den Finger  nicht  nachweisbar  war.  Einen  Schwund  des  subüul^n&n 
Bindegewebes  glaube  ich  aber  dushalb  annehmen  'in  müssen,  weil  Im 
Beginn  der  Affection,  welchen  ich  an  einzelnen  Stellen  selbst  zu  beo- 
bachten Gelegenheil  hatte,  das  subcutane  Bindegewebe  verdickt  war 
und  mit  dem  Fortschreiten  der  Affection  ujehr  und  mehr  an  Dicke  ab- 
nahm, bis  schliessUcli  die  vorher  verdickten  Theile  unter  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  eingesunken  waren  und  nur  aus  linochen  und  einem 
derben,  verii arteten  Uel)erzug  zu  bestehen  schienen*  Ausser  dieser  ' 
Volumsabnahme  zeigen  die  Uaulparlieen  auch  ein  verändertes  Aus-- 
sehen.  Die  Haut  ist  uHmlich  an  denselben  äusserst  durchscheinend,  fast 
popierdunn  und  so  fest  Über  den  unterliegenden  T heilen  ausgespannt, 
dass  sie  einer  Brandnarbe  vollsUindig  gleicht^  deren  Färb©  nur  eine 
otwas  dunklere,  mehr  gel  blichbraune  ist  und  an  deren  Rjindern  eine 
stärkere  Gefässinjection  sich  findet.  Was  die  Entstehung  cUeser  hoch' 
gradigen  Atrophie  betrifft,  so  muss  man  sich  dieselbe  £ihulich  denkf^Q, 
wie  die  atrophischer  Carcinome.  Man  nuiss  nämlich  annehmen,  dass  in 
Folge  einer  regressiven  Metamorphose  das  durch  die  Entzündung  ge- 
setzte Exsudat  resorbirt  wird  und  durch  den  Druck  nun,  welchen  die 
verhärtete  und  abnorm  gespannte  Cutis  auf  die  unterliegenden  Theile 
ausübt,  die  Ernährung  der  letzteren  beeinträchtigt  wird  und  so  zu- 
nächst allmählich  ein  Schwund  des  subcutanen  Bindegewebes  erfolgt. 
Zu  dieser  Annahme  glaube  ich  mich  um  so  mehr  berechtigt,  als  auch 
die  Musculalur  am  linken  Unterschenkel  in  unserm  Fall  sich  als  ver- 
dünnt erwies  und  in  dem  Falle  Nordt's  selbst  am  Knochen  vielleicht 
eine  interstitielle  Resorption  in  Folge  des  Druckes  der  gespannten  Haut 
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stattgefunden  hatte.  Diese  Atrophie,  verbunden  mit  dem  oben  beschrie- 
benen veränderten  Aussehen  der  Haut  zeichnet  unsern  Fall  vor  den 
meisten  der  früheren  Beobachtungen  aus,  da  in  den  Fällen,  in  welchen 
von  einer  Atrophie  der  befallenen  Körperstellen  besonders  die  Rede  ist 
und  erstere  durch  Maasse  anschaulich  gemacht  wurde,  die  Abmagerung 
nie  einen  solchen  Grad  erreichte.  Am  ausgesprochensten  waren  diese 
Erscheinungen  am  linken  Unterschenkel  und  Vorderam  nebst  Hand- 
rücken, an  welchen  Theilen  auch  in  unserm  Fall  die  Neigung  der  Haut 
zur  Gesdiwürsbildung,  wie  dieselbe  in  den  Fällen  Nordt^s,  Förstea's 
und  Mossler's  beobachtet  wurde,  constatirt  werden  konnte.  Die  Ent- 
stehung der  Geschwüre,  die  in  unserm  Falle  nur  in  oberflächlichen  Ex- 
ooriationen  bestanden,  war  ausser  in  dem  Druck  der  Knoohenvor- 
sprünge  auf  die  fest  über  letztere  hinwegziehende  Haut  noch  in  der 
Einwiriiung  der  Kälte  zu  suchen,  da  nach  den  Angaben  der  Kranken 
die  Excoriationen  namentlich  zur  kälteren  Jahreszeit  eintraten,  in  wel- 
cher die  Haut  auch  an  anderen  Stellen  eine  sehr  schrundige  Beschafien- 
heit  angenommen  haben  soll ,  die  mit  dem  Eintritt  wärmerer  Jahreszeit 
oder  durch  den  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer  allmählich  wieder  zu- 
rückging. Weniger  befallen  waren  die  rechtseitigen  Extremitäten  und 
die  Brust,  obwohl  auch  hier  die  Affection  die  erwähnten  Symptome 
darbot;  vollständig  frei  von  jeglicher  Erkrankung  erwies  sich  die  Haut 
am  Kopf,  im  Gesicht,  am  Hals  und  Nacken,  Körpergegenden,  die  in  der 
Mehrzahl  der  früheren  Beobachtungen  den  hauptsächlichsten  Sitz  der 
Erkrankung  bildeten;  die  Zunge,  welche  in  mehreren  Fällen  miter- 
krankt war,  zeigte  sich  in  unserm  Falle  gleichfalls  intact. 

Nach  diesen  Erscheinungen  haben  wir  zwei  Stadien  von  Verände- 
rungen an  der  Haut  unserer  Kranken  wahrgenommen,  von  welchen  das 
erste  mit  den  Veränderungen,  wie  sie  beim  Sclerema  adultorum  zur 
Beobachtung  kommen,  vollständig  übereinstimmt,  das  zweite  dagegen 
von  denselben  so  wesentlich  verschieden  ist,  dass  eine  vollständige  Iden- 
tität unsers  Falles  mit  den  früheren  Beobachtungen  nicht  anzunehmen 
ist.  Denn  nach  dieser  hochgradigen  Atrophie,  verbunden  mit  der  nar- 
benähnlichen Verkürzung  und  Verdünnung  der  Haut  stellt  unser  Fall 
einen  wesentlich  andern  Ausgang  als  das  Sclerema  adultorum  dar,  ob- 
wohl die  pathologisdien  Veränderungen  der  Haut  bei  beiden  Arten  von 
Hautsclerem  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  die  gleichen  Charak- 
tere darbieten.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  diesen  Fall  als  eine  neue 
Art  von  Hautsclerem  ansehen  und  demselben  wegen  seines  Ausgangs- 
stadiums den  Namen  cicatrisirendes  Hautsclerem  beilegen,  wel- 
cher Name  mir  den  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  durchaus 
entsprechend  erscheint,  so  dass  wir  jetzt  drei  Arten  von  Hautsclerecv^ 
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nJlmlicli  das  Sderetna  neonatorum  ^  das  Sclerema  aduUorura  und  das 
cicalrisirende  Hau  tsclerem  anzunehmon  bmton.  An  letzter 
Form  müssen  wtr  jedoch  zwei  Stadien  unterscheiden,  deren  erstes  ich 
weG;en  der  abnormen  Yerhltrlung,  Spannung  und  Verdickung,  welche 
die  H(nit  der  eigriÜetieü  Tbeile  zeigt,  als  Stadium  der  I n d u ra t i o u 
bezeichnen,  das  rweite  dagegen,  in  welchem  die  afficirlen  Stellen  eine 
hedeulerde  Atrophie  un<l  Verkürzung  erkennen  lassen,  als  Stadium 
der  Atrophie  und  C  o  n  t  r  a  c  t  u  r  kennzeichnen  möchte.  Wie  jedoch 
der  Uebergang  dieser  beiden  Stadien  der  Krankheit  in  einander  sehr 
allmahlieh  erfolgt,  so  finden  auch  in  einzelnen  Fällen,  für  welche  der 
Name  Sclerema  adultorum  aufrecht  zu  erhalten  ist,  an  einzelnen  Stellen 
Veränderungen  statt,  welche  sich  denen,  welche  ich  für  das  zweite 
Stadium  des  cicatrisir^enden  Hautsclerem's  beschrieben  habe^  Djehr  oder 
weniger  nithern.  So  wurden  namentlich  von  Mossler  und  Noam  an 
den  Extrem  ität4?n  Veriinderungen  der  Haut  beschrieben j  die  denen  un- 
seres Falles  nahem  gleichkommen,  wenn  auch  die  Ausdehnung  dersel- 
ben eine  geringere  war,  denn  nach  den  Maassen,  die  in  jenen  Fällen 
notirt  sind,  scheint  gleichfalls  eine  Atrophie  der  Haut  an  einzelnen  Stiel- 
ten vorhanden  gewesen  zu  sein.  Sonach  fönden  auch  zwischen  dem 
Sclerema  adultorum  und  dem  eicatrisirenden  Itautsclerem  Ueberg^lnge 
stattj  nach  welchen  diese  beiden  Arten  von  Hautsclerem  eine  und  die- 
selbe Grundkrankheit  darstellten  und  das  cicatrisirendcHaulsclereranur 
als  neue  Ausgangsform  derselben  anzusehen  w^ire,  was  um  so  wahr- 
scheinlicher erscheint ,  als  das  erste  Stadium  desselben  ganz  dicseLben 
Veränderungen ,  wie  sie  für  das  Sclerema  adultorum  beschrieben  sind^ 
darbietet. 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  auch  die  weitern  Erscheinungen 
unsers  Falles  überein,  die  nahezu  mit  denen  anderer  Beobachtimgeü 
z  usa  mme  n  treflen . 

BezllgHch  der  Farbe  der  entarteten  Hautstelien  nämlich  fmdet  man 
in  den  meisten  Beobachtungen  keine  außfiUendc  Veränderung  angege- 
ben, in  anderen  Fällen  dagegen  hatte  sie  eine  mehi*  bleiche^  w^achsähn- 
liehe  Beseha  (Ten  heil  angenommen»  Letz  lere  soll  nach  N^  tu  irr  n^tinenllich 
an  den  Stellen  auftreten,  an  denen  die  AfTection  einen  höhern  Grad  er- 
reicht hat,  während  in  der  Beobachtung  Mossler's  ,  nach  welcher  die 
Haut  eine  »intensiv  braune  Färbung«  zeigte,  die  Hautfärbung  mit  dem 
Grade  des  Uebels  in  keinem  Zusammenhange  steht.  Diesen  beiden  Beo- 
bachtungen widerspricht  unser  Fall,  in  welchem  beide  Arten  der  Far- 
benveränderung sich  vorfinden,  und  zwar  so,  dass  die  weniger  ergriffe- 
nen Hautstellen  eine  mehr  wachsähnliche,  die  stark  ergriffenen  eine 
gelblichbraune  Färbung  zeigen. 
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Was  die  Functionen  der  Haut  anlangt,  so  werden  diese  nur  in 
sehr  beschränkter  Weise  durch  das  Hautsclerem  beeinträchtigt,  da 
ausser  Störungen  der  Perspiration  und  des  Haarwuchses  keine  Ano- 
malie stattfindet.  Die  Sensibilität  der  Haut  nämlich  fand  sich  in  allen 
bisher  beschriebenen  Fällen  mit  Ausnahme  zweier  (Eckströbi  und  - 
Rilliet)  der  normalen  vollkommen  gleich,  wie  die  nach  den  von  E.  H. 
Weber  angegebenen,  in  mehreren  der  jetzt  beschriebenen  Fälle  ange- 
wandten Methoden  gewonnenen  Resultate  ergeben.  Wenn  Rilliet  und 
Egkström  von  einer  Verminderung  der  Sensibilität  sprechen,  so  hat 
diese,  wie  sich  nach  den  Untersuchungen  Förster's  herausgestellt  hat, 
in  der  dichtem  Umhüllung  der  Nervenfasern  durch  die  verdickten  Rin- 
degewebsbündel  ihren  Grund  und  scheint  nur  so  lange  vorhanden  zu 
sein,  als  das  Rindegewebe,  welches  in  Folge  einer  chronisch  verlaufen- 
den Entzündung  in  der  Cutis  und  insbesondere  im  subcutanen  Zellge- 
webe gebildet  wird,  noch  nicht  wieder  resorbirt  ist.  In  unserm  Fall 
erwies  sich  die  Sensibilität  gleichfalls  normal,  da  ich  die  geringen  Un- 
terschiede auf  die  zu  geringe  Anzahl  von  Versuchen,  die  angestellt 
werden  konnten,  beziehen  zu  müssen  glaube.  Zwar  wird  von  unsrer 
Kranken  angegeben ,  dass  sie  nach  geringen  Läsionen  stärkere  Schmer- 
zen in  den  ergriffenen  Hautparthieen  als  in  den  normal  gebliebenen 
empfinde,  doch  glaube  ich,-  dass  diese  in  dem  Elasticitätsverlust  der 
Haut  begründet  sind,  in  Folge  dessen  die  Haut  den  auf  sie  wirkenden 
äussern  Einflüssen  weniger  nachgiebt  und  somit  einer  grösseren  Zer- 
rung als  die  normale  Haut  ausgesetzt  wird. 

Das  Gleiche  ergiebt  sich  für  die  Temperatur  der  Haut ,  da  nach 
allen  den  Fällen,  in  ^welchen  dieselbe  durch  Messungen  mittels  des 
Thermometers  bestimmt  wurde,  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  statt- 
fand, und  diese  Fälle  wohl  entscheidender  sind,  als  diejenigen,  in  denen 
die  Temperatur  nur  durch  das  Gefühl  bestimmt  als  erniedrigt  angege- 
ben wird.  Wenn  ich  trotzdem  in  unsrer  Reobachtung  Temperaturgrade 
um  1  ®  geringer  als  normal  notirt  habe,  so  glaube  ich  nicht ,  dieses  als 
Reweis  für  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  ansehen  zu  können  f  da 
diese  an  Stellen  gefunden  wurden,  die  der  Anlegung  des  Thermome- 
ters von  vorn  herein  ungünstig  sind.  Zudem  kommt  noch,  dass  gerade 
die  Stellen,  an  welchen  eine  niedere  Temperatur  gefunden  wurde,  von 
der  Affection  nahezu  frei  geblieben  waren ,  woraus  wohl  hervorgeht» 
dass  die  Ursache  der  Temperaturerniedrigung  in  den  für  die  Application 
eines  Thermometers  ungünstigen  Hautstellen ,  von  welchen  der  Zutritt 
der  äussern  Luft  nicht  vollständig  abgeschlossen  werden  konnte ,  zu 
suchen  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Transpiration  dßt  \iaxv\.  \ie\  ^<b's»'s^ 
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Krankheit,  ^relch*^  in  unscrm  Fall,  wie  In  der  Beobochtimg  Cuhäjo*!!,  an 
den  ergriffenen  Uautparthken  vollsUÜndig  fehlte,  wahrend  sie  von  an- 
dern Beobachtern  fRatuT,  GuitLOT,  Norot)  nur  als  verringert  angegeben 
wird,  in  den  meisten  andern  FiiUen  flagegen  vollsUlndig  erhalten  ge* 
wesen  zu  sein  scheint ,  da  eine  Veränderung  derselben  nicht  crwi^hn^ 
wird.  Auch  in  dem  Falle  Försters  wird  von  einer  Störung  dcrselbeilj 
nicht  gesprochen,  obwohl  Forsts a  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung^ der  Haut  einc>  wenn  auch  unverminderte  Beschaffenheit,  doch  spar- 
samere Vertheilung  der  Hautdrüsen  fand*  Demnach  glaube  ich,  dasi' 
eine  bestimmte  Angabe  über  das  Vorhalten  der  Transpiration  bei  def 
geringen  Zahl  der  Beobachtungen^  in  w^elchen  des  VerhaUons  der  Tran-* 
spiration  ausdrücklich  Erwähnung  geschieht,  noch  nicht  zu  machen  ist,, 
obwohl  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  eine  Störung  der-^i 

»selben  wohl  als  consiant  vorkommend  zu  vernuUhen  ist* 
Bezüglich  der  Entwicklung  der  Haaro  wird  in  den  meisten  Fiiliew 
von  keiner  Anomalie  gesprochen.   Brück  ist  der  Erste ,  welcher  einft 
I  krankhafte  Beschaffenheit  der  Kopfhaan^  beobachicte,  die  aucli  Notsv' 

L  in  seinem  Fall  erwiihnt,   in  w^elchem   die  Kopfhaare  »kurz,  trocken, 

^P  glanzlos  und  abgebrochen«  erschienen.    Während  jedoeli  Noanv  aus-^ 

I  drücklich  hervorbebt,  dass  die  lanugoartigen  Haare  der  Haut  normal 

entwickelt  gewesen  wären',  besteht  in  unser m  Fall  gerade  an  diescQ 
die  in  der  Krankengeschichte  angegebene  Veränderung ;  eine  Beobach- 
tung, die  ich  in  keinem  andern  Falle  gefunden  habe  und  welche  der 
mikroskopischen  Untersuchung  FöftSTm's  widerspricht ,  nach  welcher 
die  Haare  gleich  den  Hautdrüsen  unverändert  erschienen ,  obwohl  ilire 
sehr  spä fliehe  VertheÜung  auffallend  war»  M 

Das  Allgemeinbefinden  wird  nach  den  Beobachtungen,  die  bis  jetzt  ^ 
darüber  vorliegen,  durch  das  Sclerema  adultorum  an  sich  nicht  gestört- 
Zwar  findet  nach  Giliettb  Husten  und  allgemeine  Abmagerung  slatt, 
1  doch  sind  diese  Erscheinungen  wohl  ausser  Zusammenhang  mit  dem  in 

Rede  stehenden  Leiden  j  da  sie  nur  in  sehr  vereinzehen  Fällen  beob- 
achtet wurden  und  in  diesen  Beobachtungen  eine  andere  Ursache  der-- 
selben  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  nervösen  Zustände ,  w^elche  von 
MossLER  und  Arning  erwähnt  werden ,  sind  wohl  gleichfalls  nicht  als 
Complication  der  Krankheit  anzusehen ,  da  dieselben  verschwanden, 
obwohl  die  Hautkrankheit  fortbestand. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  findet  man  in  den  ein- 
zelnen Beobachtungen  sehr  verschiedene  Angaben ,  da  die  Krankheit  in 
einzelnen  Fällen  schon  nach  wenigen  Tagen,  in  andern  erst  nach  Monaten 
und  Jahren  zur  vollständigen  Entwicklung  kam.  Die  Un Wahrscheinlich- 
keit einer  Verbreitung  der  Krankheit  binnen  weniger  Tage  ist  jedoch, 
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wie  schon  Nobbt  hervorhebt,  wegen  der  Art  der  Hautveränderung  nidbt 
zu  bezweifeln,  zumal  auch  die  Fälle,  in  denen  eine  so  rapide  Verbreitung 
der  Krankheit  erwähnt  wird,  die  bei  weitem  kleinere  Anzahl  von  Be- 
obachtungen bilden  und  demnach  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Krank- 
heit schon  längere  Zeit  bestanden  hatte,  ihrer  geringfügigen  Beschwer- 
den wegen  aber,  die  sie  den  Kranken  verursachte,  von  letzteren  selbst 
anfangs  tibersehen  wurde.  Demnach  möchte  ich  ein  allmähliches  Wei- 
terschreiten der  Krankheit  als  das  Constantere  bezeichnen  und  die 
Dauer  des  Leidens  auf  Grund  der  meisten  Beobachtungen  hin  als  eine 
über  Jahre  sich  hinziehende  ansehen. 

Nach  alledem  nun  glaube  ich,  dass  die  Diagnose  der  Krankheit  keine 
schwierige  ist  und  die  Affection  an  sich  nicht  leicht  mit  einer  andern 
Krankheit  verwechselt  werden  kann.  Die  Diagnose  muss  nur  vor  Allem 
nach  der  BeschaflFenheit  der  entarteten  Hautstellen,  nicht  nach  dem 
Grade  der  Ausbreitung  festgestellt  werden  und  wird  dann  bei  einer  so 
eigenthümlichen  Hautveränderung,  deren  wesentlichsten  Kriterien  ein- 
mal in  pergamentartiger  Härte,  abnormer  Spannung  und  Verdickung, 
sodann  in  Atrophie  und  narbiger  Contractur  der  Haut,  verbunden  mit 
einer  eigenthümlichen  Entfärbung  der  Haut  bestehen,  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  andern  Krankheit  nicht  leicht  zulassen.  Auffallend  muss 
es  daher  erscheinen,  wenir  Addison  einen  ganz  gleichen  Krankheits- 
process,  den  er  selbst  als  einen  Indurationsprocess  bezeichnet ,  unter 
dem  Namen  wahres  Keloid  beschreibt,  und  Dr.  C.  Martius  selbst 
diagnostisdie^  Unterscheidungsmerkmale  für  beide  Krankheitsformen 
aufstellt  und  unter  diesen  die  »Hautentfärbung ,  Schmerzen  und  Nar- 
benbildung oder  Gewebeschwunda  hervorhebt. 

Unter  dem  Namen  Keloid  nämlich  beschrieb  zuerst  Alibert^)  eine 
Art  von  Bindegewebsgeschwülsten  der  Haut  und  des  subcutanen  Bin- 
degewebes, welche  die  Grösse  einer  Erbse  bis  Wallnuss  erreichen  und 
flache,  feste,  am  Bande  etwas  hervorragende,  gegen  die  Mitte  hin  ein 
wenig  eingedrückte  Geschwülste  bilden,  deren  Farbe  bald  eine  sehr 
rothe,  bald  eine  etwas  blassere  ist.  Derartige  Geschwülste,  welche  sich 
meist  nur  zu  2  oder  3  auf  einem  Individuum ,  selten  in  grösserer  An- 
zahl finden,  bestehen  in  der  Begel  viele  Jahre  hindurch  ohne  die  ge- 
ringsten Veränderungen,  später  jedoch  nehmen  sie  mehr  das  Aussehen 
einer  gut  geheilten  Narbe  an,  von  deren  Bändern  in  die  umgebenden 
Theiie  harte  Stränge  auslaufen,  welche  die  gesunde  Haut  an  sich  ziehen 
und  etwas  runzeln.  Mit  der  Veränderung  des  Aussehens  oder  der  Ver- 


1)  Alibert,  Description  des  maladies  de  la  peau,  ä  Paris,  eh.  Barrois.  4806. 
443. 
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mehning  dieser  Geschwülste  sind  meist  heftige  Schmerzen  für  die 
Kranken  verbunden-  Eine  Entfernung  dieser  Geschwülste  ohne  Rcci- 
divhildung  ist  weder  mittels  des  Messers  noch  durch  die  Anwendung 
medicamentöser  Mittel  möglich. 

Nach  dieser  Charakterisirung  der  Keloide^  welche  Alibbut  anfangs 
C  an  croide  nannte,  unterscheiden  sich  beide  Keloidarten  wesentlich 
von  einander;  denn  wahrend  in  dem  Aluiert  sehen  Keloid  uns  das 
Bild  einer  eircumscripten  Geschwulst  beschrieben  wird,  ist  in  dem 
ADoiso:»i'schen  Keloid  der  Proeess  ein  so  ausgebreiteter,  dass  derselbe 
wohl  kaum  mehr  mit  dem  Namen  einer  Geschwulst,  welche  doch  die 
Keloide  darstellen,  35u  bezeichnen  ist,  weshalb  für  letztere  Erkrankung, 
deren  Symplomenbild  auch  ein  wesentlich  anderes  ist,  der  Name  Keloid 
fallen  zu  lassen  ist. 

Um  jedoch  meine  Ansicht,  dass  das  wahre  Keloid  Addison*«  einen 
gleichen  K  rank  hei  tsprocess  darstelle ,  wie  ich  ihn  für  das  cicatrisirende 
Haulsclerem  beschrieben  habe,  naher  auseinandersetzen  zu  können^ 
muBS  ich  vorher  auf  die  Beobachtungen,  die  über  erstere  Krankheit  vor- 
liegen, in  Kürze  etwas  eingehen. 

Unter  den  Beobachtungen  über  das  wahre  Keloid ,  deren  ich  8  in 
der  Literatur  aufgefunden  habe,  (i  von  Addison,  i  von  Bbaie,  ^  von 
Martids  und  \  von  Thobsas  Longmori)  wiu'den  5  Fi;ille  an  Individuen 
weiblichen  Geschlechts,  3  an  Männern  beobachtet  und  zwar  bezogen 
sich  auch  hicr^  soweit  es  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  an- 
gegeben ist,  die  Erkrankungen  zumeist  auf  Leute  der  arbeitenden 
Classe*  Die  Affection  begaun  in  den  meisten  Fallen  mit  der  Entfär- 
bung einer  kleinen,  erbsen-  bis  thalergrosscu  Hautstelle,  die  sich  alt- 
m^hlieh  in  derBichtung  derLängsaxe  des  Körpers  vergrdsserte  und  beim 
Weiteischreiten  für  den  Kranken  mit  dem  GefUhl  von  Spannen  und 
Jucken,  selbst  Schmerz  verbunden  war.  Im  Verlauf  der  Krankheit  be- 
gann die  Haut  sich  zu  verdicken,  w^rde  gerunzelt  und  hllrter,  indem 
sie  zugleich  ihre  Elasticitflt  verlor»  Breitete  sich  die  Krank  heil  weiter 
aus,  so  wurde  ein  zweites  Stadium  derselben  benierklich,  welches  durch 
Atrophie  und  Contractur  der  ergriffenen  Theile  charaklerisirt  war.  Die 
afficirten  Hautstellen  nahmen  in  diesem  allmählich  an  Umfang  so  be- 
deutend ab,  dass  sie  an  den  ausgesprochensten  Stellen  nur  aus  Knochen 
und  einem  harten ,  schwieligen  Ueberzugc  zu  bestehen  schienen.  Zu- 
gleich veränderte  sich  das  Aussehen  solcher  Stellen  in  der  Weise,  dass 
die  Haut,  welche  im  höchsten  Stadium  der  Krankheit  mit  dem  Knochen 
verwachsen  zu  sein  schien,  das  Aussehen  einer  Brandnarbe  vollständig 
darbot,  von  deren  Grenzen  erhabene  röthlich  oder  \^  eiss  gefärbte  Forl- 
sätze in  das  gesunde  Gewebe  ausliefen.  In  dieser  Weise  blieb  der  Pro- 
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C5ess  in  einzelnen  Fällen  auf  einen  geringen  Umfang  beschränkt,  in 
andern  dagegen  war  er  über  grössere  Strecken  verbreitet  und  dann 
meist  mit  den  Folgen  der  Hautcontractur  im  Allgemeinen  verbunden. 
In  Betreff  der  Functionen  der  Haut  fand  ich  in  keinem  der  beschriebe- 
nen Fälle  eine  Angabe.  Was  die  subjectiven  Beschwerden  betraf, 
welche  durch  das  Leiden  für  die  Kranken  bedingt  wurden,  so  fanden 
sich  in  den  meisten  Fällen  zeitweise  auftretende  Schmerzen  als  die  ein- 
zigen Beschwerden  vor;  in  den  ausgesprochensten  war  mit  diesen  noch 
eine  Behinderung  in  der  Bewegung  der  ergriffenen  Theile  verbunden, 
das  Allgemeinbefinden  jedoch  meist  sehr  gut. 

Nach  diesen  Symptomen  nun  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  in 
2  verschiedenen  Stadien,  deren  erstes  sich  durch  Entfärbung,  Verdickung 
und  Verhärtung  der  afficirten  Hautstellen  charakterisirt ,  während  im 
zweiten  Stadium  Atrophie  und  Gontractur  der  Theile  eintritt. 

Vergleichen  wir  diese  Erscheinungen  mit  denjenigen  ^  welche  wir 
beim  Sclerem  speciell  in  unserm  Fall  angegeben  haben,  so  finden  wir 
auch  hier  im  Beginn  der  Krankheit  eine  Schwellung  der  erkrankten 
Theile,  welche  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  Förster's  durch 
eine  Wucherung  von  Bindegewebe  im  Unterhautbindegewebe  und 
Corium  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung  in  diesen  Theilen  her- 
vorgerufen wird.  Gleichzeitig  mit  dieser  Volumszunahme  tritt  eine  Ver- 
härtung und  eine  Farben  Veränderung  der  Theile  ein ,  welche  letztere 
jedoch  auch  den  Anfang  des  Leidens  bilden  kann ,  wie  aus  dem  Be- 
ginne der  Affection  in  unserm  Falle  hervorgeht.  Auf  dieser  Stufe  nun 
bleibt  der  Process  beim  Sclerem  wie  beim  wahren  Keloid  eine  Zeitr- 
lang  stehen,  um  darnach  entweder  in  einzelnen  Fällen  wieder  zu 
verschwinden,  oder,  was  das  häufigere  ist,  in  das  beim  cicatrisirenden 
Sclerem  hervorgehobene  zv^eite  Stadium  einzutreten,  das  in  Atro- 
phie und  narbiger  Gontractur  der  Theile  besteht.  Demnach  glaube 
ich  ohne  Zweifel  annehmen  zu  können ,  dass  das  cicatrisirende  Haut- 
sclerem  und  das  wahre  Keloid  ihrem  Wesen  nach  identische  Krank- 
heitsformen sind ,  zumal  auch  Martius  selbst  das  Wesen  des  Keloids, 
über  welches  bis  jetzt  keine  Sectionsresultate  bekannt  sind,  in  den 
Worten  zusammenfasst :  »das  wahre  Keloid  Addison's  ist  eine  meist 
chronisch  verlaufende  Entzündung  derGutis  und  des  Subcutangewebes, 
deren  sehr  geringes  Exsudat  ohne  merkliche  Schwellung  Entfärbung 
der  afficirten  Hautstelle  veranlasst  und  entweder  spurlos  resorbirt  wer- 
den kann,  oder  ohne  merkliche  Veränderungen  einzugehen  stehen 
bleibt,  oder  endlich  die  fibröse  Metamorphose  eingeht  und  narbige  Gon- 
tractur des  befallenen  Theiles  veranlasst.« 

Obgleich  Martius  nach  dieser  Erklärung  3  Stadien  der  KrankkQ,\\. 
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annimmt,  da  er  als  GtÄles  dos  der  Enlfarbung,  als  zweites  d;is  der 
Steiriicii  und  des  ElaslidtiUsYerliisLes  der  Hüut^  als  drittes  endlich  das 
der  narbigen  Contnictur  und  des  Gewel>e5ch\\ undes  bezeichnet  j  so 
gUmbe  ieh,  dass  eine  Identität  der  beiden  Krankheitsformen  dennoch 
aufrecht  zu  erhalten  ist,  zumal  nach  mehreren  der  bekannten  Fülle  Far- 
beveründerung  und  Schwellung  der  afficirten  Theilo  zusammenfiel,  in 
einem  Falle  (Beme)  sogar  die  Affeclion  mit  Spannung  und  Steifheit  der 
Uaut  begann  ^  so  dass  demnach  das  von  MAHTn:s  angenommene  ersU 
Stadium  kein  constantes  tu  sein  scheint.  Wie  die  l)€iden  Erkrankungs- 
formen iln^em  Wesen  nach  identisch  zu  sein  scheinen ,  so  stimmen  sie 
auch  in  ihrem  Verlaufe  mit  einandt^r  überein,  da  bei  beiden  Pme-cssen 
die  Krankheit  einen  langsamen  j  über  Jahre  sieh  ausdehnenden  Verlauf 
nimmt.  Auch  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  eine  gleiche,  denn  ia 
den  meisten  Fällen  waren  grossere  Haut  strecken  befallen,  in  einem  Falle 
[BiAtE]  hatte  der  Process  sich  fast  über  den  ganzen  Körper  gleichmüssig 
Yerbrcitel,  selbst  auf  die  Zunge  tlber gegriffen.  Die  heftigen  Schmerzen 
endlich,  die  in  den  unter  dem  Namen  wahres  Keloid  beschriebenen 
Beobachtungen  bestanden ,  fehlen  allerdings  in  unsemi  Falle,  krmnen 
aber  offenbar  nicht  dazu  beitragen,  beide  in  ihrem  Wesen  übereinslim- 
mendc  Krankheiten  unter  verschiedenen  Namen  zu  beschreiben.  Wenn 
demnach  meine  Ansicht,  dass  wir  in  dem  cicatnsirenden  Ilantsclereiii 
'  und  dem  wahren  Keloid  von  Anmsox  einen  gleichen  Erkrankungspro- 
cess  vor  uns  haben,  eine  richtige  ist,  wie  jedoch  erst  M^eilere  Sections- 
resultate  von  beiden  bis  jetzt  unter  verschiedenen  Namen  beschriebe- 
nen Fällen  erweisen  können  ,  so  würden  «u  den  oben  erwähnten  Be- 
obachtungen von  Solerem  der  Haut  noch  8  neue  Falle  binzukomraen,  so 
dass  jetzt  das  Sclerem  im  Allgemeinen  mit  Ausschluss  der  als  zweifel- 
haft hingestellten  Fälle  an  38  Personen,  das  cicatrisirende  Sclerem  da- 
gegen an  9  Personen  zur  Beobachtting  gekommen  wäre* 

Was  die  Prognose  der  Krankheit  anlangt,  so  stellt  sich  diese  nach 
der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  als  eine  ungtlnstige  beraus ,  obwohl 
P-  eine  directe  Gefahr  für  das  Loben  durch  die  Krankheit  nicht  gegeben 

ist.  Eine  vollständige  Heilung  der  Affection  nämlich  fand  nur  in  3  Fällen 
(Henke,  Rilliet,  Gh^lette)  statt,  eine  Besserung  wurde  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  und  namentlich  scheinen  in  letzter  Zeit  günstigere 
Resultate  durch  die  Therapie  erreicht  worden  zu  sein. 

Während  nämlich  früher  die  Krankheit  allgemein  mit  Antimonia- 
lien,  Mercurialien,  lod  und  diaphoretischen  Mitteln  in  Verbindung  mit 
der  äusserlichen  Anwendung  von  Rädern  behandelt  wurde,  welche 
Mittel  zwar  in  einzelnen  Fällen  Resserung,  in  den  meisten  Fällen  dage- 
gen keine  Aenderung  im  Zustand  der  Krankheit  bewirkten,  wurden  in 
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letzter  Zeit  gerade  entgegengesetzte  Mittel  in  Anwendung  gebracht  und 
durch  dieselben  eine  andauernde  Besserung ,  wenn  auch  noch  keine 
Heilung  erzielt.  Die  Mittel,  welche  in  letzter  Zeit  angewandt  wurden, 
waren  Tonica  in  Verbindung  mit  Einreibungen  auf  die  ergriflFenen 
üautstellen.  Mossler  verwandte  zu  dem  Zweck  Eisen  und  Leber- 
thran  in  grossen  Gaben  und  Hess  neben  denselben  Dampfbäder  und 
Einreibungen  von  Kupfersalben  gebrauchen.  Bereits  nach  4  Wo- 
chen trat  bedeutende  Besserung  ein :  selbst  in  dem  Falle,  welchen  Nordt 
als  unheilbar  beschreibt,  wurde  durch  dieses  Mittel  bedeutende  Besse- 
rung erzielt.  Auch  unser  Fall  liefert  einen  Beweis,  dass  die  Anwendung 
von  Tonicis  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
ausübt,  doch  glaube  ich  nur  in  den  Fällen ,  in  welchen  der  Process  der 
Sclerose  noch  in  einem  früheren  Stadium  sich  befindet,  und  die  ergrif- 
fenen Theile  noch  nicht  in  den  Zustand  der  Atrophie  und  narbigen' 
Contraction  übergegangen  sind.  Wie  aus  der  oben  angegebenen  Be- 
handlung ersichtlich  ist,  fällt  die  anhaltende  Besserung  im  Zustand  un- 
serer Kranken ,  welche  jedoch  nur  an  den  weniger  afficirten  Theilen 
bemerkbar  wurde,  mit  dem  langem  Gebraudi  von  Tonicis  undGIycerin- 
Einreibungen  zusammen.  Wenn  iclL^mch  von  vornherein  nicht  zu  viel 
Gewicht  auf  die  Besserung,  die  in  unserm  Fall  beobachtet  wurde,  legen 
will,  da  der  weitere  Verlauf  et^st  lehren  muss,  ob  die  Besserung  in  der 
That  eine  bleibende  sein  -arid  fortschreiten  wird ,  so  ist  doch  nach  den 
-.  Resultaten,  die  bis  jetzt  darüber  vorliegen,  die  Behandlung  Mosslbr's 
wohl  in  allen  Fällen  anzurathen,  in  welchen  dieselbe  nicht  durch  eine 
gleichzeitig  vorhandene  Complioation  contraindicirt  wird. 
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Bei  der  Meinungsverschiedenheit,  welche  noch  immer  iintop  einige 
Mikrokospikern  darüber  herrseh  t,  oh  die  molorisehen  N^erven  iniicrhnlh 
oder  ausserhalb  des  Siirkolemaia  endigen,  wird  es  nicht  überflüssig  sein, 
neue  Thatsachen  beizubringen,  welche  eine  endliebe  Entscheidung  jener 
Frage  herbeiführen.  Es  ist  mir  gelungen  ein  Unlersuchungsobject  zu  fin- 
den, welches  diese  Entscheidung  in  der  That  liefert.  Es  sind  diess  ge- 
wisse Muskeln  vonTrichodes  apiarius  und  alvearius,  zweien  Käfern,  die 
auf  Spiräenund  verschiedenen UrabelUferen  hiluflg  vorkommen.  Die  zm* 
üntei^suchung  brauchbaren  Muskelfasern  sind  im  hintersten  Abschnitt 
der  Leiheshöhle  jener  Klifer,  namentlich  an  den  chitinisirten  Theüen 
der  innern  Genitalien  befestigt.  Sie  sind  quergestreift,  von  massiger 
Länge  und  meist  ziemlich  geringem  QuerschnitL  Ein  überraschender 
Reich thnm  von  Nerven  vorsorgt  sie.  Die  Eigenschaften^  welche  diese 
Muskeln  besonders  geeignet  machen ,  die  Frage  über  das  Verhallen  der 
Nerven  zum  SarkoJemra  zu  entscheiden ,  bestehen  in  der  leichten  Iso- 
Urbarkeit  derseJben,  in  der  ausserordentlichen  Zahl  und  vor  Allem  in 
der  Grösse  der  Nervenendorgane  j  die  im  Yergleich  mit  den  bisher  be- 
kannten oft  geradezu  colossal  genannt  werden  muss*  Dazu  kommt 
noch,  das  die  Nervenfasern  bis  zum  Herantritt  an  das  Sarkolemm  meist 
einen  beträchtlichen  Querdurchmesser  besitzen  und  dass  ferner  Sarko- 
lemm und  Neurilemm  dick  genug  sind,  um  schon  bei  schwächeren 
Vergrösserungen  doppeltcontourirt  zu  erscheinen. 

Die  Nervenendorgane  bestehen  hier  in  Nervenhügeln  von  den  ver- 
schiedensten Dimensionen.  In  fast  allen  Fällen  ist  ihr  Dickendurch- 
messer ein  bedeutender;  er  erreicht  und  Übertrifft  zuweilen  den  Längs- 
und Querdurchmesser  und  dann  ähnelt  das  Endorgan  in  seiner  Form 
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einer  Glocke  (Fig.  4)  oder  einem  mehr  oder  minder  spitzen  Kegel. 
Nicht  selten  überwiegt  der  Längsdurchmesser  der  Endplatte  (Fig.  3). 
Auf  Zusatz  von  Wasser  quellen  die  Nervenhügel  meist  stark  auf  und 
verändern  dann  ihre  Form  bedeutend.  —  Die  Grösse  der  Nervenhügel 
schwankt  zwischen  weiten  Grenzen,  doch  ist  die  Mehrzahl  derselben 
im  Verhältniss  zur  Dicke  der  zugehörigen  Muskelfasern  ausserordenlr- 
lich  gross.  Man  wird  namentlich  an  den  dünnern  Muskelfasern  nicht 
selten  Nervenhügel  finden,  deren  Querschnitt  eben  so  gross,  ja  noch 
bedeutend  grösser  ist,  als  der  der  Muskelfaser  selbst.  Der  Längsdurch- 
messer der  kleinsten  von  mir  beobachteten  Nervenhügel  betrug  0, 02  mm. , 
der  der  grössten  0,42  mm.  Der  grösste  Dickendurchmesser  erreichte 
0,05  mm.  —  Die  Zahl  der  an  ein  und  derselben  Muskelfaser  befindli-» 
chen  Nervenendigungen  ist  unerwartet  gross.  Auf  einer  Strecke  von 
nur  4  mm.  Länge  zählte  ich  oft  vier  bis  acht  grosse  NervenhügeL 

Unter  so  günstigen  Umständen  ist  es  nicht  auffallend,  dass  man  in 
jedem  Präparat  eine  grosse  Anzahl  vortreiSlicher  Profilbflder  erhält  und 
diese  zeigen  nun  mit  einer  Klarheit,  die  jeden  Zweifel  zur  Unmöglich- 
keit macht,  dass  Nerv  und  Muskelfaser  ein  conununicirendes  Röhren- 
system bilden,  dass  Neurilemm  und  Sarkolemm  ununterbrochen  in 
einander  übergehen,  dass  endlich  Nervensubstanz  und  Muskelinhalt 
unmittelbar  zusammenhängen,  nicht  durch  Scheidewände  irgend  wel- 
cher Art  getrennt  sind.  Es  ist  in  der  That  nicht  möglich,  die  Bilder, 
welche  man  bei  der  Untersuchung  der  erwähnten  Muskelfasern  erhält, 
anders  zu  deuten,  als  diess  hier  geschieht. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Nervenendorgane  und  ihre  Beziehun- 
gen zum  Muskelinhalt  sei  noch  Folgendes  bemerkt.  Der  Inhalt  der  Ner- 
venfaser verbreitet  sich  im  Nervenhügel  zu  einer  äusserst  feinkörnigen 
Masse,  welche  im  unversehrten  Zustande  den  Nervenhügel  fast  vollstän- 
dig ausfüllt  und  nach  innen  zu  ohne  jede  scharfe  Grenze  sich  im  Muskel- 
inhalt verliert/  Hierbei  kommen  zwei  verschiedene  Verhältnisse  vor. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  in  dem  untern  Theile  des  Ner- 
venhügels einige  Muskelkerne,  umgeben  von  jener  feingranulirten  Sub- 
stanz, die  wir  mit  Max  Schultze  als  Protoplasmamasse  auffassen  müs- 
sen. In  diese  Protoplasmamasse  geht  nun  die  Substanz  der  Nerven- 
endplatte ununterbrochen  über,  so  dass  es  unmöglich  wird,  anzugeben, 
wo  die  eine  aufhört  und  die  andere  anfängt.  Bei  der  Einwirkung  von 
Wasser  hebt  sich  aber  die  Endplatte  von  dem  Boden  des  nun  auf- 
schwellenden Nervenhttgels  ab  und  legt  sich  an  die  innere  obere  Wand 
des  Hügels  an  (vgl.  Fig.  < — 3).  Dabei  bleiben  die  Muskelkerne  entweder 
am  Boden  des  Nervenhügels  liegen,  oder  sie  werden  mit  in  den  oberen 
Theil  desselben  hinaufgezogen.  Stets  bleibt  aber  ein  Theil  des  sie  uoi- 
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hülleDden  Protoplasmas  im  Grunde  des  Hügels  haften,  und  voö  diesein 
Theil  aus  gehen  regelmiissig  mehrere  dickere  oder  dünnere  Comnüssu- 
ren  von  feinkörniger  Substanz  liinauf  nach  der  abgehobenen  Endplalle. 
Eine  Grenze  zwischen  beiden  Massen  linde t  also  nirgends  slatt.  Das 
den  Boden  des  Nervenhügels  bedeckende  Pratoplasma  verliert  i.ich 
nach  innen  zu  gleichfalls  unmerklich  in  der  quergestreiften  Substanz* 
—  In  anderen,  weniger  häufigen  Fällen  liegen  im  Nervenhügel,  der 
dann  meist  schwächer  eiilvvickeU  ist^  keine  Muskelkerne.  Der  Nerven- 
iiibalt  verbreitert  sich  xur  En dpialte  und  diese  hängt  direct  mit  der 
cjuergestreiflen  Substanz  zusammen.  Diess  findet  namentlich  bei  den 
Muskelfasern  von  grösserem  Querschnitt  statt.  Die  Muskelkerne,  welche 
man  in  den  grösseren  Ner%'enhügeln  findet^  sind  leicht  von  den  Kemou 
des  Neurilemms  zu  unterscheiden,  welche  in  den  der  Nerveneinlriits- 
stelle  zu  gelegenen  Theilen  des  Hügels  liegen.  Sie  sind  verhilltniss- 
müssig  gross,  doppoUconlourirt,  mit  deulliehem  Kernkörperehen;  die 
Kerne  des  Neurilemms ,  meist  nur  einer  öder  zwei  an  der  Zahl,  sind 
kleiner,  einfacheontourirt^  ohne  Kernkörpercheii  und  zeichnen  sich 
durch  einen  matten  Glanz  aus.  — ^) 

Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  unter  den  entsprechenden  Mus- 
keln anderer  Insecten,  namentlich  von  Käfern  (gewisse  Muskeln  von 
Chrysomela  populi  ausgenommen].  Objecto  zu  finden,  welche  die  ge- 
sdiilderten  Verhältnisse  nur  annähernd  so  vortrefflich,  wie  die  von 
Trichodes  zeigen.  Immerhin  sind  jedoch  auch  bei  anderen  Inseelen  die 
an  den  Genitalien,  häufig  auch  alle  an  der  innern  Oberfläciie  des  Hin* 
torleibes  befindlichen  Muskeln  besser  zur  Untersuchung  geeignet,  Rh 
Muskeln  von  andern  Theilen  des  Körpers. 

Erklärittg  der  Abblldungeip 

(Tafel  VJ[.) 
flg.  i.  Drei   Muskelfasern    von   Trichodes  alvertriua  mit  den  Nerven bajB^ltr. 
Nach  Wasserzusatz. 
^^^ig.  i.  Optischer  ^uerschDiU  einer  Muskelfaser  mit  NervenhUgel  von  Tridit^ 

,  des  apiarius. 

Fig,  S.  Proßlansiclit   eines  Nerveahiigels  von  Trichodes   alvearius.      Nacli 
Wasserzusat/. 

Heidelberg,  d.  1.  Juli  1864. 


i)  Das  Protoplasma  des  Nervenhügels  steht  zuweilen  nocli  in  Verbindung  mit 
benachbarten  unter  dem  Sarkolemni  gelegenen  kernhaltigen  Protoplasmahaufchen; 
bald  mit  wenigen,  bald  mit  einer  längeren  Reihe.  Wie  unwesentlich  in  physiologi- 
scher Hinsicht  dies  Verhällniss  ist,  das  beweisen  genügend  seine  Unbeständigkeil 
und  Veränderlichkeit.  —  Bei  Trichodes  kann  man  sich  schliesslich  leicht  von  der 
Unrichtigkeit  der  Ansicht  derer  überzeugen,  welche  den  die  Längsaxe  mancher 
Muskelfasern  durchziehenden  kernreichen  Protoplasmacylinder  mit  dem  Nerven  iu 
Verbindung  stehen  lassen,  in  ihm  ein  nervöses  Endorgan  erblicken.  — 
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Besehreibmig  neuer  craspedoter  Nedasen  aus  dem  Golfe 

Ton  Nizza, 

Von 
Ernst  Haeokel. 

Ein  siebenwöcfaenilicfaer  Aufenthalt  am  Meerbusen  von  Nizza  im 
März  und  April  dieses  Jahres  gab  mir  Gelegenheit,  die  Hydromedusen 
aus  diesem  Theile  des  Mittelmeeres  zu  untersuchen.  Während  sonst 
für  die  Beobachtung  dieser,  wie  der  zahlreichen  andern  pelagischen 
Thiere,  die  in  grossen  Schwärmen  periodisch  an  der  ligurischen  Küste 
erscheinen,  gerade  die  genannten  Monate  die  günstigsten  sind,  so  hatte 
dagegen  in  diesem  Jahr  die  ganz  abnprme  Witterung  des  verflossenen 
Winters,  der  besonders  an  der  Biviera  povente  äusserst  streng  und 
hartnäckig  war,  das  herkömmliche  Yerhältniss  ganz  gestört.  W^ährend 
der  ganzen  7  Wochen  meines  Aufenthaltes  war  das  Meer  nur  an  3  oder 
4  Tagen  so  ruhig  und  glatt,  wie  es  für  das  massenhafte  Erscheinen  der 
pelagischen  Thierschwärme  an  der  Oberfläche  erforderlich  ist.  Ge- 
wöhnlich dagegen  herrschte  hoher  Wellenschlag,  selbst  in  der  sonst  so 
stillen  und  geschützten  Bucht  von  Villafranca ;  sturmartiger  Nord-  Ost- 
und  Nord- West- Wind  wechselten  meist  dergestalt  mit  einander  ab, 
dassersterer3 — 4,  letzterer  i  — 2  Tage  anhielt,  bis  ein  plötzlicher  Wechsel 
erfolgte.  Wie  ungünstig  diese  stürmische  See  auf  die  pelagische  Fischerei 
einwirkte ,  geht  unter  andern  daraus  hervor,  dass  ich  in  dieser  ganzen 
Zeit  auf  meinen  täglichen  pelagischen  Excursionen  nicht  einer  einzigen 
Salpe,  nicht  einer  einzigen  acraspeden  Meduse ,  nicht  einem  einzigen 
Pteropoden  begegnete,  während  diese  Thiere  hier  sonst  gerade  am  Aus- 
,gang  des  Winters  und  Anfang  des  Frühlings  massenhaft  erscheinen. 
In  grösserer  Anzahl  fischte  ich  mit  dem  feinen  Netze  nur  Sagitten, 
Siphonophoren  und  craspedote  Medusen ,  von  denen  ich  den  letzteren 
insbesondere  meine  Zeit  widmete.  Obgleich  die  Graspedoten  des  Golfes 
von  Nizza  schon  von  mehreren  Naturforschem,  und  zuletzt  namentlich 
von  Leugkart  untersucht  worden  sind ,  ist  dennoch  der  Reichthum 
des  ligurischen  Meeres  an  diesen  schönen  Thieren  noch  lange  nicht 
erschöpft,  wie  schon  aus  den  im  Folgenden  besdiriebenen  44  neueix 
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Arten  (unter  denen  3  neue  Gallungen)  bervorgehtj  die  ich  doch  unter 
oftenbar  ungtlnsligen  Ycrhhitnissnn  gefunden  habe*  Der  Beschreibung 
der  neuen  Formen  schicke  ich  eiue  Aufzählung  aller  craspedoler  Medu- 
sen voran,  die  ich  in  diesei'Zeit  iu  denüuchten  von  Nizza  undYilhifrauca 
beobachtet  habe.  Von  den  16  Arten,  welche  Lelckaht  daselbst  bo- 
obaohtete^  sind  mir  nur  9  begegnet.  Dagegen  habe  ich  nicht  die  7  For- 
men gesehen,  welche  er  in  seinen  rtßeitnigcn  zur  KenntnissderMedusen- 
fauna  von  Nizzau  (im  Arcliv  ftlr  Naturgeschichte,  XXII.  Jahrgang^  1856, 
I^  p.  1  —  lOj  Taf,  I  und  Ib)  unter  folgenden  Namen  beschrieben  hat: 
Gertjonm  exigua,  Genjonia  probosdäulü,  Thaunmnlias  corollata,  Euphysa 
ghbatoTj  Pya^idiam  Iruncatum,  Cunina  costata,  Paryphmma  plamu^culum. 
Die  eingellende  Beschreibung  und  Abbildung  der  von  mir  genauer  be- 
obachielen  Formen  ^  sowie  die  Mittheihin^  der  Untersuchungen  über 
ihre  feinere  Structur  und  Entwickelung  behalte  ich  einer  ausfllhrbcbe- 
ren  Arbeit  vor. 


L  Uebefiielit  der  rou  mir  Im  Irolfe  fuu  I^ifsa  bealpicbteteii  craspedoteii 

A«diuea* 

L  Familie  der  A e g i n i d e n  Yon Gkgenbaür,  der  Thalassantheon  von 

Lessox, 
\ .  Aeginopsis    mediterranea ,  J.  Müller  [CampuneUa  meditttTunea^ 

AGAS9t2},  Sehr  häufig. 
?,  Aegineta  sol  mariSj  Geük?(BAdh  [Pegasiasol  mariSj  Ag.),  Zien>]ich 

hclufig- 

3.  Aegineta  flayescens,  Ggb,  [Pegasia  ßavescem  Aü.).  SehrhäuJig. 

4.  Cunina  albescenSj  Ggb,  (Cujima  mofietaj  Leückart),  Hciußg. 
IS.  Cunina  rhododactyla,  Haecol,  Haufij?, 

IL  Familie  der  Traehynemiden  von  Gitgenbai^r. 

ti.  Khopalonema  umbilicatum ,    Dkl,    [CalyjHra  mtibiUcata  Lkugk,]. 
Häufig. 

7.  ßhopaionema  v  etat  um  ^  Ggb,   Selten, 

III.  Familie  der  Aglaurlden  von  AcASStz. 

8.  Aglaura  hemistoma,  PfiRON  et  Lesueur.    [Aglaura  Peroniij  Lelck.) 

Sehr  häufig. 

IV.  Familie  der  Geryoniden  von  Gegenbaur,   der  Leuckartiden 

von  Agassiz. 

9.  Liriopß  eurybia,  Hkl.  Sehr  häufig. 

10.  Geryonia  hastata,  Hkl.  Ziemlich  häufig. 

V.  Familie  der  Oclorchiden  von  Hakckel. 

1 1 .  Octorchis  Gegenbauri,  Hkl.    Ziemlich  häufig. 
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VI.  Familie  der  Geryonopsideri  voiiAgassiz,  der  Geryoniden  von 

ESGHSGHOLTZ. 

12.  Tima  Cari,  Hkl.  Ziemlich  selten. 

VII.  Familie  der  Aequoriden  von  Gegbnbaur,  der  Oceaniden  von 

Agassiz.  (?) 

13.  Mitrocoma  Annae,  Hkl.  Ziemlich  häufig. 

VIII.  Familie  der  Eucopiden  von  Gegbnbaur. 

1 4.  Phialidium  viridicans,  Leugk.  {Oceaniaviridicans,kG,),  Sehr  häufig. 

1 5.  Phialidium  ferrugineum,  Hkl.  Häufig. 

1 6.  Eucope  polystyla,  Ggb.  Sehr  häufig. 

IX.  Familie  der  Thaumantiaden  von  Gegenbaur,  der  Laodiceiden 

von  Agassiz. 

17.  Cosmetira  mediterranea,  Hkl.  [ThaumanttQ'S  mediterranea  Ggb,)  , 

Selten. 

18.  Cosmetira  punctata,  Hkl.   Häufig. 

X.  Familie  der  Oceaniden  von  Gbgei^aur,  der  Nucleiferen  von 

Agassiz. 

19.  Tiara  plicata,  Ag.  (Oceania  pileata,  P£r.  etLes.].  Häufig. 

20.  Tiara  coccinea,  Hkl.  {Oceania  cocdnea,  Leugk.).  Ziemlich  häufig. 
S1.  Tiara  smaragdina,  Hkl.  Ziemlich  selten. 

XL  Familie  der  Sarsiaden  von  Forbes. 
SS.  Dipurena  dolichogaster,  Hkl.  Selten. 

XII.  Familie  der  Tubulariden  von  Agassiz,   der  Sarsiaden  von 

Gbgbnbavr. 

23.  Euphysa  mediterranea,  Hkl.    Selten. 

24.  Steenstrupia  lineata,  Leugk.  Ziemlich  häufig. 

25.  Steenstrupia  cranoides,  Hkl.  Sehr  selten. 

XIII.  Familie  der  Cytaeiden  von  Agassiz. 

26.  Cybogaster  gemmascens,  Hkl.  Sehr  selten. 

XIV.  Familie  der  Bougainvilliden  von  Gegei^aur,  der  Hippo- 

creniden  von  Mg.  Grabt. 

27.  Köllikeria  fasciculata,  Ag.    [Lizzia  KöUikeri,  Ggb.)  Selten. 

28.  Bougainvillia  maniculata,  Hkl.  Sehr  selten. 

II.  Besdureiliug  der  leien  Clattmigeii  ind  Alten. 
1.  Geiyonia  hastata,  nova  species. 

(Genus:  Garyonta, Päron  et  Lbsüeur;  Leuckartia,  Agassiz.  — Familie  der 
Geryoniden  von  Gbgenbaur,  der  Leuckartiden  von  Agassiz.) 
Schirm  fast  halbkugelig,  von  50—60""  Durchmesser ,  30— 40»" 
Höhe.   Aus  der  Mitte  der  ünterfläche  entspringt  mit  breUftT  ^^svs»  ^«^ 
Bd.  1. 3.  ^i' 
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dicke    solide  cylindrisctie  Magenstte!,    weHier  so  lang  oder  (%  mal 
so  lang  als  der  Selnniidurchmesser  ist,  und  sich  sehr  aUmählich  kegel- 
förmig gegen  den  Magen  hin  verdünnt.    An  seiner  Äussenflädie  ver- 
laufen die  6  breiten  bandförmigen  Hadialeanäle,  welche  durch  halb  so 
breite  rfithliche  Muskelbiinder  getrennt  sind  und  am  untern  Ende  des 
Magen  Stiels  frei  in  den  faltigen  röthlichen  Magen  einmünden.    Dieser 
erscheint   sehr  veränderlich  ^  je  nach  dem  Conlraclionszustand,  bald 
glucken^,  bald  kcgel-  bald  spindelförmig.    Der  sehr  contractile  weite 
faltige  Mundsaum  erscheint  gewöhnlich  in  ö  lappenartige  Falten  gelegt 
ist  jedoch  ganzrandig^   nicht  gelappt,  mit   feingekerbtem  Nesselsaum 
bewaffnet.    Die  solide  Gallert masse  des  Magenstiels   setzt   sich  in  die 
Magenhöhle   hinein  als  ein  langer  schmaler  eylindrischer  Zapfen  fort, 
der  mit  seiner  feinen  conischen  Spits^e  bald  frei  aus  dem  Mund  hervor- 
ragtj  bald  mehrfach  knieförmig  gebogen  in  der  Magenhbhle  verborgen 
liegt.    Die  reifen  Genitalien  erscheinen  als  6  flache  weissliche  Blütter^ 
welche  die   Radialcanüle  liings  %  ihres  Verlaufs  an  der  Subumbrella 
einschliessen,    Anfangs  erscheint  jedes  Blatt  als  ein  gleichschenkliges 
Dreieck,  doppelt  so  hoch,  als  breit,  dessen  Spitze  bis  nahe  an  den  Cir- 
kelcanal  reicht;  später  wird  es  mehr  spiessförmig,  indem  die  g<>gen  den 
Schirmgipfel  gerichtete  Basis  des  Dreiecks  sich  in  zwei  seitliehe  Flügel 
auszieht.    An  der  EinmUndungsstelle  jedes  Hadialeanals  in  den  Cirkel- 
canal   sitzt  ein    sehr  langer  und  dünner  eylindrischer  Tentakel ,    dei 
sehr  beweglich,  2—4  mal  so  lang  als  der  Magenstiel ,  rings  mit  ring- 
förmigen Nessehvülsten  besHsct ,   und  namentlich  gegen  das  Ende  hin 
röthlich  gefärbt  ist.    Das  Velum  ist  breit.   Ran dbl Aschen  sind  i  S  vor- 
handen ^  6  radiale  und  0  inlerradiale,    Sie  sind  sehr  gross,  kugelig,  von 
%  Mm.  Durehmesser*   Ihren  sehr  complicirten  und  merkwürdigen  Bau 
werde  ich  an  einem  andern  Orte  naher  beschreiben,  ebenso  den  feine- 
ren  Bau  der  rothen  Muskelnj  die  ich  bei  dieser  Meduse ^  wie  hei  Ltrhpr 
sehr  deutlich  quergestreift  fand.    Zwischen  je  2  von  den  (i  in  den  Ma- 
genstiel Übergehenden  Radialcanälen  gehen  von  dem  Cirkelcanale  7  cen- 
tripetale  Hadialcanüle  ab,   3  längere^    welche  bis  zwischen  die  Seiten- 
flügel der  Genitalblattbasen  hinaufreichen  und  4  halb  so  lange,  welche 
mit  ersteren  alterniren.    Tentakeln,  Schirmrand,  Mund,  Magen  und  die 
6  Muskelbänder  am  Magenstiel   sind  röthlich   gefärbt,  bald  nur  sehr 
matt,  bald  lebhaft  rosenroth. 

Die  Art  Geryonia ,  welche  Leuckart  bei  Nizza  beobachtet  und  als 
G.  probosddalis  beschrieben  hat,  weicht  nach  seiner  Darstellung  und 
Abbildung  so  sehr  von  der  eben  beschriebenen  ab ,  dass  ich  an  eine 
Identität  Beider  nicht  glauben  kann.  Auch  von  den  übrigen  bisher  be- 
schriebenen Geryonm-Arten  unterscheidet  sich  G.  hasfata  in  mehrfa- 
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eher  Hinsicht  so  auffallend,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  sein  dürfte,  sie 
als  Typus  einer  neuen  Gattung  aufzustellen,  für  die  ich  den  Namen 
Carmmina  vorschlage.  Den  wesentlichen  Charakter  dieses  Genus  würde 
ich  in  dem  langen  Gallertzapfon  ßnden,  der  wie  bei  mehreren  genau 
beobachteten  Arten  vouLüiope^  einen  grossen  Theil  der  Magenhohle  er- 
füllt und  als  ein  ausgezeichnetes  last-,  vielleicht  auch  alsGeschmacks- 
organ  zu  fungiren  scheint.  Liriope  würde  sich  von  Carmarina  durch 
den  Mangel  der  centripetalen  Candle  und  durch  die  typische  Vierzahl 
der  Oi^ane  unterscheiden. 

An  Liriope  würde  sich  Carmarina  auch  durch  die  Art  ihrer  E  n  t- 
wickelung  und  Metamorphose  zunächst  anschliessen.  Die  jüngsten 
Larven,  welche  ich  beobachtete,  waren  kugelig,  noch  ohne  Magenstiel, 
mit  einer  flachen  kleinen  Schirmhöhle  versehen,  an  deren  Umfang  zu- 
nächst nur  6  kurze ,  mit  einem  grossen  Nesselknopf  bewäffiiete  Tenta- 
keln hervorsprossten.  Diese  liegen  in  den  3  Meridian -Ebenen  der 
viel  später  auftretenden  6  Radialcanäle.  Dann  erscheinen  zwischen  die- 
sen 6  starre,  nach  aufwärts  gekrümmte  interradiale  Tentakeln ,  die  an 
der  Unterseite  eine  Reihe  Nessel warzen  tragen.  Diese  1 S!  Larven tentakeln 
verschwinden  später  völlig,  nachdem  die  6  bleibenden  secundären 
Radialtentakeln  unterhalb  der  Basis  der  primären  sich  entwickelt  haben. 
Von  den  12  Randbläschen  erscheinen  zuerst  die  6  interradialen,  dann 
die  6  radialen.  Der  Magenstiel  entwickelt  sich  hier  wie  bei  Liriope,  erst 
spät,  nachdem  die  dicke  kugelige  Schirmform  der  Larve  sich  bedeu- 
tend abgeflacht  und  ausgehöhlt  hat. 

2.  Liriope  eurybia,  nova  species. 
(Genus :  Liriope,  Gbgenbaür  ;  Geryonia,  Lesson;  Dianaea,  Quoy  bt  Gaihard. 
—  Familie  Abv  Geryoniden  von  Gegbnbaur,  der  Lci^Aar^tden  vouAgassiz.) 

Schirm  flach  gewölbt,  uhrglasförmig,  von  8 — \  0"'"  Durchmesser, 
3 — 5min  Höhe.  Aus  der  Mitte  der  Unterfläche  entspringt  mit  conischer 
Basis  der  dünne  solide  cylindrische  Magenstiel ,  der  so  lang  als  der 
Schirmdurchmesser  ist  An  seiner  Aussenfläche  verlaufen  getrennt  die 
4  Radialcanäle ,  weldie  am  untern  Ende  des  Magenstiels  frei  in  den 
kleinen  röhrenförmigen  Magen  einmünden.  Der  Mundsaum  des  letz- 
teren ist  ganzrandig,  nicht  gelappt,  quadratisch,  mit  32  Nesselknöpfen 
bewaffnet.  Die  solide  Gallertmasse  des  Magenstiels  setzt  sich  in  die 
Magenhöhle  hinein  als  ein  spitzer  kegelförmiger  Zapfen  fort ,  der  bei 
umgestülpter  Magenwand  weit  hervorragt  und  hauptsächlich  als  Tast- 
organ (vielleicht  auch  als  Geschmacksorgan)  zu  fungiren  scheint.  Die 
reifen  Genitalien  erscheinen  als  4  flache,  eiförmige  Blätter,  welche  dop- 
pelt so  lang  als  breit  sind  und  vom  Schirmrand  an  die  4  Radialca\!Ä\^ 
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längs  V«  ihres  Verlaufs  an  der  Subumbrella  udisclinpsstm.  Die  Spilz*^ 
des  0\ii\s  ist  nach  dem  Hände,  die  Basis  nach  dem  Gipfel  des  Schirmes 
gekehn.  An  der  EiiniJimdim2;sslelle  jedes  Radinlcanjils  in  den  Cirkel- 
canal  sitzt  ein  sehr  feiner  und  sehr  beweglicher,  mil  rmgfürmigeii 
Nasselwülsten  besetzler  Tentakel,  der  1—3  mal  so  hing  als  der  Magen- 
stiel werden  kann.  DasVeluni  ist  breit,  Randbliischen  sind  8  vorhanden, 
4  radiale  und  4  mterradiale.  An  den  Muskeln  dieser  Art,  wie  aucli  bei 
Gert/oniit  haslata  beobaehtete ich  sehr  denÜicheQuerslreifung,  Der  ga nie 
Körper  ist  wasserhelij  durrhsichtig  und  farblos,  nur  die  Genitalien  und 
der  Magen  njatt  weisslieh  gefärbt. 

Ich  würde  diese  zierliche  Meduse,  welche  im  Meere  von  Nizza  mir 
am  hiluligslen  von  allen  Graspedoten  begegnete,  für  idenliscli  milder  von 
LEtcitAftT ebendaselbst  beobachteten  und  n\sy^Geryonm  exiyum  beschrie- 
benen Form  hallen,  wenn  nicht  die  Beschreibung  und  AbbiUlnog  des 
letzteren  zu  grosse  Differenzen  von  der  meinigen  darböte.  Von  dieser, 
wie  von  mehreren  andern  bisher  genauer  best^iriebenen  Alien  der  Gat- 
tung fJriope  unterscheidet  sich  L,  eurybia  dadurch ^  dass  sie  im  ganz 
reifen  Zustande  stets  nur  4  radiale  Tentakeln  besitzt,  sowie  dureh 
die  flachere  Wölbung  des  Schirms» 

Die  Entw  icklung  der  Liriope  ettrybnt*  die  ich  von  sehr  frllhen 
Stadien  an  verfolglej  verlaidl  ganz  ^ihnlich^  wie  die  Metamorphose  der 
von  FEttK  Mulle H  beschriebenen  L.^alharimttsh.  Die  jüngste  l>GabacJi- 
tete  Larve  hat  die  Form  einer  Gallerlkugel  von  0.3"""  Durchmesser,  die 
au  einer  Stelle  des  Lhnfangs  eiue  kleine  flache  Aushölduug  reigl,  die  ^ 
Anlage  der  spateren  Schinnhöhle*  hn  Umkreise  dieser  letzteren  spros- 
sen 4  sehr  kleine  warzenförmige  Tentakeln  hervor,  die  am  Ende  einen 
N^sselknopf  mit  einem  aufgesetzten  düuneu  Endradchen  tragen  und  in 
den  ^  Meridian -Ebenen   der  viel  sptSter  auftretenden  4  RadialeaniÜe 
liegen.  Zwischen  diesen  wachsen  dann  4  inlerradiale  slarre^  nach  auf- 
vvllrls  gekrümmte  Tentakel  hervor,  die  an  der  Unterseite  eine  Reibe  von 
Nessel  Warzen  tragen.    An  ihrer  Basis  zeigen  sich  weiterhin  4  Rand- 
blasehen und  nun  gleicht  die  Larve  sehr  der  von  GEut^DAia  besehrie-' 
benen  Eurybiopsis  anisostyla,  welche  ebenso  wie  die  von  Eschscuoltz 
beschriebene  Eurybia  exigua  nichts  anders,  als  die  Larve  einer  Liriope 
sein  dürfte.  Erst  später  entwickeln  sich  nach  innen  und  unten  von  den 
4  primären  Radialtentakeln  die  bleibenden  secundüren  und  bald  darauf 
an  deren  Basis  die  4  radialen  Randbliischen.  Nun  hat  die  Larve  12  Ten- 
takeln, von  denen  aber  die  4  primären  radialen  und  bald  darauf  auch 
die  4  interradialen  völlig  verschwinden.  Der  Magenstiel  entw  ickell  sich 
erst  ziendich  spät ,   nachdem  der  kugelige  Schirm  allmäldich  flach  und 
dünnwandig  geworden  ist. 
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3.  OctorchiS  Gegenbanri,  novum  genus,  nova  species. 
Neue  Familie  der  Octorchiden, 

Schirm  fast  halbkugelig,  nach  dem  Rande  hin  etwas  glockenförmig 
ausgeschweift,  von  9*"™  Durchmesser,  5'"'"  Höhe.  Aus  der  Mitte  der 
Unterfläche  entspringt  mit  conischer  Basis  der  soh'de  dünne  vierseilig- 
prismatische,  1 1 """  lange  Magenstiel,  an  dessen  I  Kanten  die  4  Radial- 
canäie  herablaufen,  um  an  seinem  untern  Ende  frei  in  den  kleinen  dick- 
wandigen Magen  zu  münden.  Dieser  ist  bald  mehr  glocken-  bald  mehr 
spindelförmig,  bald  mehr  vierseitig  prismatisch.  Der  Mundsaum  ist  tief 
in  4  gefaltete  Lappen  gespalten.  Die  reifen  Genitalien  erscheinen  bei 
beiden  Geschlechtern  als  8  stielrunde  Wülste ,  welche  an  der  freien 
Aussenseite  der  4  Radialcanäle  verlaufen,  und  von  denen  die  vier  un- 
tern spindelförmigen  in  der  Mitte  des  Magenstiels,  die  4  oberen,  län- 
geren, cylindrischen  an  der  Unterseite  des  Schirms  angebracht  sind. 
Haupttentakeln  8,  4  am  Ende  der  Radialcaniüe,  4  in  der  Mitte  zwischen 
ihnen,  alle  8  gleichartig,  i — 3  Mal  so  lang  als  der  Magenstiel,  hohl,  sehr 
fein,  mit  wenig  angeschwollener  Basis.  Girkelcanal  in  der  Mitte  zwi- 
schen 2  Reihen  rudimentärer  Tentakeln,  welche  als  kegelförmige, 
schwarz  pigmentirte,  mit  Nesseteellen  gespickte  Warzen  den  Schirm- 
rand säumen  und  von  denen  (fie  äusseren  stumpfer  und  niedriger  als 
die  innern  sind.  An  der  Basis  jeder  äusseren  Warze  steht  gewöhnlich 
ein  sehr  feiner,  kurzer,  spiral  aufgerollter  und  an  der  Spitze  kolbig 
verdickter  Seilenfaden.  Zwischen  je  2  Haupttentakeln  zählt  man  je 
10 — 12  Paare  solcher  kegelförmiger  Tentakelwarzen.  Velum  sehr 
schmal.  Randbläschen  8,  je  eins  in  der  Mitte  zwischen  je  2  Hauptten- 
takeln, von  0,1""'"  Durchmesser,  im  Grunde  jedes  Randbläschens  ein 
concaves  Zellenpolster,  auf  welchem  6 — 10  glänzende  Kugeln  aufsitzen, 
jede  in  ein  zartwandiges  Bläschen  eingeschlossen.  Mund,  Magen,  Ge- 
nitalien, Ganäle  und  Tentakeln  sind  matt  bläulich  oder  seegrtinlich 
gefärbt. 

Durch  die  merkwürdige  Vertheilung  der  Genitalien  auf  je  2  ge- 
trennte SteDen  jedes  Radialcanals  (so  dass  ein  Genitalschlauch  am  Ma- 
genstiel und  ein  anderer  weit  davon  an  der  Subumbrella  liegt)  zeichnet 
sich  diese  neue  Gattung  so  sehr  vor  allen  bekannten  Medusen  aus,  dass 
ich  sie  als  Typus  einer  neuen  Familie,  der  Octorchiden,  betrachte. 
Durch  die  Bildung  des  Magenstiels  würde  sie  sich  am  nächsten  an  die 
Geryoniden  (und  namentlich  an  die  Geryonopsiden  von  Agassiz)  an- 
schliessen,  von  denen  sie  aber  die  Bildung  der  Genitalien,  wie  von  allen 
andern  entfernt.  Charakteristisch  für  die  neue  Gattung  ist  auch  die 
eigen  thümliche  Bildung  der  8  Randbläschen  und  der  doppelteS^wov  nwv 
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conischen  Tentakel rudinienlen  am  Srhirmratide,   von  denen  die  äusse- 
ren ausserdem  noch  kleine  Seiientenlakeln  neben  sich  haben, 

4-  Tima  Cari,  novn  species, 
[Genus:  Timiij  Eschscholtz  ;  Eirene^  Esi:BSCfl. ;  Dkmaea,  Dellechuje.  — 
Famiiie  der  Genjoniden  v.  Eschscbolti^  der  Genfonopsi(kn  v.  Agassiz.) 
Schirm  sehr  flach  gevvülbi,  uhrglaslörmip,  von  54""^  Durchnjesser, 
6*«^"  Höhe,  sehr  zarl  und  dünn\Yandi[^,  wasserhelL  Aus  der  Mille  der 
ÜnlddlUche  Dntspringt  mit  glockenfürmiger  Basis  der  kurze,  Tierseitig 
pj'ramidiile  Mat^ensliel,  dessen  LHni^e  %—  %  vom  Schinndurchmessei^ 
betrögt,  und  in  dessen  i  Kanlen  die  schmalen  4  Kadialcanäle  zum  Ma- 
gen herablaufen.  Der  Magen  selbst  isl  halb  so  lang  als  sein  Sliel^ 
schmal,  gestreckt  ^lockeidtirmii^,  mil  ilappigem  gefrnnzlen  Mundsaum. 
Die  reifen  Geniiaben  laufen  als  4  dünne  cyiindrische  Wülsle  löngs  der 
4  Radiölcanäle  vom  Grunde  des  MagensUels  bis  nahe  zum  Cirkeleanal 
hin,  ohne  diesen  jedoch  lu  erreichen.  Am  letzteren  sitzen  3^  Haupl- 
leniakeln^  deren  jeder  auf  einem  sehr  dicken  cylindrischenBasalbulbus 
einen  sehr  dünnen  und  lanj^en,  scharf  davon  ahgosetzten  Faden  trägt 
dessen  länge  oft  den  Schirmdurchniesf^er  erreicht  und  selbst  übertriflU 
Zwischen  je  ä  HaupUentakeln  sitzen  4 — 6  Neben tentakehij  sehr  kurze 
kegelförmige,  pigmentirtcBulbi,  von  denen  in  der  Regel  i,  seltener  nur 
einer,  starker  enlvvickell  und  an  ilirer  Basis  mit  !ä  kurzen^  sehr  dünnen, 
Spiral  aufgcrolllen  Seilenfüdeo  be^ietzl  sind.  Zwischen  je  2  Houpttenta- 
keln  sitzen  2  (seilen  nur  i)  Randbläschenj  die  mehrere  Ololitben  m  | 
wandstilndigen  Bläschen  eingeschlossen  enlhalten.  Doch  sind  die  4ö-ß0 
Randbläschen  nicht  ganz  regelmässig  vertheil^ 

5.  nitro  GOma  innae,  novum  genus,  nova  species. 
[Familie  der  Aequoriden  von  GEai?fBAüR,  der  Öceaniden  (?)  von  ägassiz.) 
Schirm  mttlzenlbrmig^  mil  stark  eingezogenem  Rande,  so  dass  sein 
grösster  Durchmesser  in  der  Mitte  der  Höhe  Hegt  und  iO"''  beträgt» 
vMihrend  der  Durchmesser  des  Cirkelcanals  nur  30™™  hält.  Die  Höhe 
des  Schirms  beträgt  1 6"*"^.  Der  Gallertmantel  ist  beträchtlich  dick.  In 
die  Mitte  der  Unterfläche  ist  die  flache  Magenhöhle  eingesenkt,  eine  ganz 
niedrige  quadratische  Tasche  von  i"""  Durchmesser,  welche  durch  eine 
halb  so  breite  Strictur  von  dem  zierlich  gefalteten,  vierlappigen,  niedri- 
gen Mundsaum  abgeschnürt  ist.  In  der  Mitte  der  4  Radialcanäle,  welche 
von  den  4  Magenecken  ausgehen ,  sind  die  cylindrischen  Genital  Wülste, 
vou  {)"'""  Länge,  2""'°  Breite,  angebracht,  welche  in  die  Schirmhöhle  vor- 
springen. Der  Schirmrand  ist  äusserst  zierlich  mit  500 — 600  zarten 
Tentakeln  gesäumt,   von  denen  sich  3  ganz  verschiedene,  mit  einander 
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alternirende  Formen  unterscheiden  lassen,  nämlich:  aj  Starke,  hohle 
Haupttentakeln,  80,  in  ausgestrecktem  Zustand  2 — 3  mal  so  lang  als  der 
Schirmdurchmesser,  mit  doppelt  so  breiter,  glockenförmig  ange- 
schwollener Basis,  sehr  beweglich,  in  der  Rindenschicht  überall  dicht 
mit  Nesselzellen  gespickt,  b)  Feine  solide  Nebententakeln,  200—400, 
cylindrisch,  aus  einer  Reihe  scheibenförmiger  Zellen  geldrollenartig  zu- 
sammengesetzt, kürzer  als  der  Schirmradius,  an  der  kolbig  angeschwol- 
lenen Spitze  einen  Haufen  Nesselzellen  einschliessend  und  mit  langen 
schlagenden  Wimpern  besetzt,  meist  spiral  aufgerollt,  wenig  beweglich, 
starr,  c)  Kurze  solide  Kolben tentakeln,  sehr  blass  und  zart,  150 — 250, 
eigenthümlich  gebaut,  ohne  Nesselzellen,  starr,  aus  conischer  Basis 
verschmälert,  an  der  Spitze  kolbig  angeschwollen  und  mit  langen  Wim- 
pern besetzt.  Gewöhnlich  sitzen  zwischen  je  2  Tentakeln  der  ersten 
Sorte  (a),  4  der  zweiten  (b)  und  mit  diesen  altemirend  3  der  dritten 
Sorte  (c).  Randbläschen  80,  je  eins  in  der  Mitte  zwischen  je  2  Haupt- 
tentakeln (a),  von  0, 1 5""  Durchmesser  und  von  sehr  eigenthtimlichem 
Bau,  den  ich  an  einem  andern  Orte  beschreiben  werde  und  der  sich  am 
nächsten  an  die  entsprechenden  Verhältnisse  von  Tiaropsis  anzuschlies- 
sen  scheint.  Das  Velum  ist  schmal.  Pigment  findet  sich  weder  an  den 
Randkörpern,  noch  an  der  Basis  der  Tentakel.  Mund,  Magen,  Canäle, 
Genitalien  und  Haupttentakeln,  letztere  namentlich  an  der  Basis,  sind 
von  einer  zarten,  durchscheinend  gelben  Bernsteinfarbe. 

Wenn  der  Tentakelkranz  entfaltet  ist  und  wie  ein  blonder  Haar- 
schmuck  von  demMtitzchen  herabhängt,  gewährt  diese  reizende  Meduse 
einen  überaus  schönen  Anblick.  Bei  der  leisesten  Berührung  rollen  sich 
die  lang  ausgestreckten  Haarfäden  aber  in  dichte  kurze  Spiralen  auf.  In 
welche  Familie  diese  lleue  Gattung  zu  stellen  sei,  wage  ich  vorläufig 
noch  nicht  zu  bestimmen.  Von  Tiaropsis,  der  sie  sich  durch  den  Habi- 
tus und  den  Bau  der  Randkörper  am  meisten  zu  nähern  scheint,  ent- 
fernt sie  sich  doch  durch  die  viel  grössere  Anzahl  und  die  verschiedene 
feinere  Structur  der  letzteren,  sowie  durch  den  Bau  des  Magens  und  der 
Tentakeln. 

6.  Phialidinm  ferraginenm,  nova  species. 

(Genus :  Phialidium,  Lbückart  ;  Epenthesis,  Mc  Grabt;  Oceania^  Agassiz.  — 
Familie  der  Eucopiden  von  Gegenbaur,  der  Oceaniden  von  Agassiz.) 

Schirm  flach  gewölbt,  uhrglasförmig,  sehr  zart  und  dünnwandig, 
von  42""  Durchmesser,  3 — 4""°  Höhe.  Aus  der  Mitte  der  Unterfläche 
entspringt  mit  breiter,  fast  vierseitig  pyramidaler  Basis  der  kurze,  bim- 
förmige  Magen,  der  durch  eine  enge,  cylindrische  Einschnürung  sich 
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von  den  4  bmt^n,  einfach  gefalteten  MuiuUappen  absetzt.  Die  reifen 
GeniUilien  hangen  in  Forra  \on  I  dicken  cylindrischen  Siicken  von  dem 
iiusseren  Theile  der  4  schmalen  Radialcaniilc  in  die  Schinnhöhle  hinein. 
Sie  entspringen  unweit  des  Bandes  und  verlaufen  iHngs  der  Radial- 
em näle  etwa  bis  zur  Mitte  derselben.  Vom  Schirmrande  entspringen 
mit  breiler  glockenförmiger^  holiler  Basis  24  sehr  dtinno  und  beweg- 
liche Tent^ikeln,  deren  Liin«e  die  der  Radialcnnale  meist  nur  wenig; 
übertrifll.  Die  Zahl  und  Verlheilnng  der  Tentakeln  und  der  zwischen 
ihnen  vertheilten  Randbllischcn  ist  übrigens,  auch  abgesehen  von  den 
AltcrsverschiedenheileDy  sehr  wechsehid.  Doch  scheint  die  typische  Zahl 
der  Tentakeln  fUr  das  erwachsene  Thier  äi  zu  sein,  die  typische  Zahl 
der  RandblSschen  48 ^  so  dass  in  tler  Reget  3  Randblüschen  zwischen 
je  zwei  Tentakeln  sitzen.  Die  Randblaschen  sind  sehr  dickwandig  und 
enthalten  an  ihrer  un leren  Wand  ansitzend  ein  Bläschen  das  einen  ku- 
geligen Otolithen  eng  umschliesst.  Das  Veluni  ist  sehr  schoial  und 
schlafl".  Magen,  Genitalien  und  Basis  der  Tentakeln  sind  roslj^elb  pig- 
mentirt.  Durch  diese  Färbung^  sowie  durch  die  typische  Zahl  und  die 
grössere  Länge  der  Tentakeln  unterscheidet  sieh  diese  Art  von  dem 
spangrün  gefärbten  Phialidium  tyividnns  Leitckaht's  ^  welches  mit  dieser 
Art  zusammen  bei  Nizza  sehr  häufig  vorkommt- 

7'  Cosmetira  punctata,  nova  species. 

(Genus:  CosmeUraj  Forbes;  ThaumantiaSj  GEiiEXB. ;  Laodkeaj  Agassiz,  — 
Familie  der  Tkaumantiaden  von  Gegenbacr,  der  LaodiceMen  vonÄGASSiz.) 

Schirnt  von  sehr  wechselnder  Form,  bald  halbkugelig,  bald  sehr 
flach  gewölbtj  uhrglasförmig ;  von  15"""  Dufthmesser  (des  Cirtel- 
canals) ,  3— ü™"  Höhe.  Von  der  Mitte  der  Unierflaehe  hangen  die  4 
kurzen  lanzettförmigen  wellig  gefalteten  Mundlappen  herab,  in  welche 
der  sehr  kurze  und  sehr  ausdehnbare  Magen  sich  unten  spaltet.  Von 
den  4  Ecken  des  Magens  gehen  die  4  krausenartig  gefalteten,  cylindri- 
sehen  Genitalschläuche  aus,  welche  längs  der  freien  Unterseite  der  i 
Badialcanäle  bei  jüngeren  Individuen  bis  zur  Mitte  der  letzteren,  bei 
iilteren  bis  fast  zum  Cirkelcanal  verlaufen.  Von  letzterem  entspringen 
200 — 400  Tentacular-Anhange,  von  denen  3 — 4  verschiedene  Formen 
mit  einander  wechseln,  nämlich :  a)  Starke  lange  Haupttentakeln,  f  28, 
meist  spiralaufgerolU,  in  ganz  entfaltetem  Zustand  2—3  mal  so  lang,  als 
der  Schirmdurchmesser ,  sehr  beweglich ,  aus  conisch  angeschwollener 
Basis  allmählich  sehr  verschmälert,  von  einem  excentrisch  und  Spiral 
verlaufenden  breiten  Canal  durchzogen  und  besonders  im  äusseren 
Theile  dicht  mit  Nesselzellen  gespickt,   b)  Feine  solide  Nebententakeln, 
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50 — iöO,  cylindrisch,  aus  einer  Reihe  scheibenförmiger  Zellen  geld- 
rollenarlig  zusammengesetzt,  kürzer  als  der  Schirmradius ,  an  der  kol- 
big  angeschwollenen  Spitze  einen  Haufen  Nesselzellen  einschliessend, 
meist  Spiral  aufgerollt,  starr,  c)  Kurze  Kolbentenlakeln,  128,  dicke 
Keulen,  welche  mit  dünnem  Stiel  auf  einem  kleinen  conischen,  nicht 
pigmentirten  Hügel  aufsitzen,  aus  grossen  hellen  Zellen  zusammenge- 
setzt, ohne  Nesselzellen,  starr.  Randbläschen  fehlen.  Dagegen  ist  min- 
destens die  HaUte  (64) "  der  Haupttentakeln  an  ihrer  conisch  ange- 
schwollenen B^sis  von  einem  wulstigen,  gefleckten  Ringe  umschlossen, 
in  dessen  ^ussenseite  eine  schwarze  Pigmentkugel  liegt  (Ocellus). 
Mund,  Mag^n,  Canäle,  Genitalien,  Haupttentakeln  und  ein  Doppelstreif 
längs  des  Gwrkelcanals  sind  blass  rosenroth  oder  fleischroth  gefärbt  und 
ausserdem  die  Genitalien  und  Haupttentakeln  schwarzgesprenkelt  und 
punctiit,  wodurch  die  rothe  Färbung  ins  Bläuliche  zieht. 

Diese  zierliche  Meduse  unterscheidet  sich  durch  die  angegebenen 
Charaktere  sowohl  von  Cosmetira  pihsella  Forbbs,  als  von  Thaumantias 
mediterranea  Gegenbaur,  Th,  corollata  Leuckart,  und  Laodicea  calcarata 
Agassiz  ;  sie  stimmt  überein  mit  diesen,  wie  in  den  Grundzügen  des 
ganzen  Baues,  so  namentlich  auch  in  der  eigenthümlichen  Bildung  der 
dreierlei  Tentakelarten,  derentwegen  ich  sie  mit  diesen  4  Arten  in  dem 
selbstständigen  Genus  Cosmetira,  das  von  Forbes  nur  als  Subgenus  auf- 
gestellt wurde,  zu  vereinigen  vorschlage. 

8.  Cnnina  rhododactyla/nova  species. 

(Genus :  Cunina,  Eschcholtz  ;  Foveolia,  P£ron  et  Lesüeur.  —  Familie  der 
Aeginiden  von  Gegewbaur,  der  Thalassantheen  von  Lesson.) 

Schirm  im  ausgebreiteten  Zustande  halbkugelig,  in  zusammenge- 
zogenem kugelig,  von  8 — '11"*°*  Durchmesser,  mit  sehr  dickem,  bei- 
nahe planconvexem  Mantel.  In  der  Mitte  der  Unterfläche  führt  die  ein^- 
fache  kreisrunde  sehr  erweiterungsfähige  Mundöffnung  in  einen  sehr 
niedrigen  flachen  Magen,  dessen  Peripherie  in  8 — 16  (meistens  10) 
blinde  flache  Taschen  ausläuft.  Diese  sind  bald  von  mehr  quadrati- 
schem, bald  von  mehr  birnenförmigem  Umriss,  durch  eben  so  breite 
Interstitien  von  einander  getrennt,  und  entwickeln  in  ihrer  unteren 
Wand  die  Geschjechtsproducte.  üeber  der  Mitte  jeder  Magentasche  ver- 
läuft, im  Mantel  eingeschlossen ,  die  helle  rübenförmige  Wurzel  eines 
Tentakels,  der  sich  am  Ende  der  Tasche  von  ihr  frei  ablöst.  Dieser  freie 
untere  Theil  jedes  Tentakels  ist  so  lang  als  der  Schirmradius,  cylin- 
drisch, oben  blass,  gegen  die  conische  Spitze  hin  intensiv  rosenroth  ge- 
färbt und  wird  meist  mehr  oder  weniger  hakenförmig,  nach  unten  und 
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innon  gekrürniul.  Wo  die  Tentakeln  am  Ende  der  Magentaschen  au» 
dem  Sehirmmant^l  hervortreten ,  befindet  sieb  auch  die  Insertion  des 
sehr  breiten,  straff  £»usgespannien  Velurti,  und  ebenda  geht  vorn  Musse- 
ren Ende  jeder  Tentakelwurzel  ein  radiales  Muskelband  ab,  welches 
den  breiten  freien  über  die  Veluminsertion  weil  hinau5rngenden  Man- 
telsaum bis  2Um  Rande  diu>^hzieht  und  bei  seiner  völligen  Gontraction 
dergestalt  einzieht^  dass  der  Mantelrand  zwischen  je  2  Tentakeln  In 
Form  eines  halbkreisfüraiigen  Lappens  vorspringt.  Am  Rande  jedes 
Lappens  sitzen  3 — 8,  meist  i— 5  RandblJischen,  deren  Gesammlzahl 
meist  iO — öü  betrögt.  Der  ei£;enlliümliche  Bau  dieser  zungenförmij^en, 
einen  Kry stall  enthaltenden  Randblasehen  wird  an  einem  andern  Orle 
niiher  beschrieben  werden.  Jedes  sitzt  auf  einem  niedrigen,  mit  langen 
steifen  Borsten  besetzten  Kegel,  der  durch  eine  eigenthümliche  sehr 
lange  keulenf(:>rnnge  Spane^e  gt^ützt  wird.  Diese  steifen  Spangen  ver- 
laufen oentripetal  in  der  Mantclsubstanz  und  erhalten  die  Randbläschen 
in  ihrer  freien  Lage  am  Äussenrande  auch  dann,  wenn  der  verdickte 
Mantelsaum  durch  CoiUraction  der  Radial  fasern  der  Subumbreüa  zwi- 
schen je  ä  Spangen  eingezogen  und  gewisserraassen  oach  innen  einge- 
rollt wird. 

9.  Tiara  smaragdiüaj  nova  species, 

(Genus:  Tiarä,  Agassiz;  Öceaniaj  GEGzm^vR ;  Pami^a,  Lksson. — Familie 
der  Oceaniden  von  GitiExßAtR,  der  Nuchiftren  von  Agassiz.) 
Schirm  von  sehr  wechselnder  Form,  meist  glockenförmig,  häufig 
aber  auch  mehr  kegeiförmig  oder  cjii ndrisch  oder  eiförmig  oder  fast 
halbkugelig,  stets  auf  dem  Gipfel  mit  einem  grossen,  hyalinen,  soliden 
Aufsatz  von  gallertiger  Mantelsubstanz.  Dieser  Höcker  ist  durch  eine 
tiefe  ringförmige  Strictur  von  der  Schirmwülbung  abgesetzt,  oft  so  hoth 
als  der  Schimi  selbst,  mindestens  halb  so  hoch,  meistens  halb  so  breil, 
und  ebenfalls  von  sehr  wechselnder  Form,  ge wohnlich  mehr  oder  we- 
niger conisch.  Die  Höhe  des  Schirms  betnigt  meist  8 — 1 0,  die  <ks 
Höckers  6—9"""*.  Der  Durchmesser  des  Cirkelcanals  schvvankt  zwi- 
schen 0,6  und  0,9"".  Fast  die  obere  Hälfte,  bisweilen  selbst  %  der 
Schirmhöhle  wird  von  dem  undurchsichtigen  Magen  eingenommen,  der 
bald  mehr  kugelig,  bald  mehr  umgekehrt  glockenförmig,  meistens 
mehr  oder  weniger  vierseitig  comprimirt,  selbst  kubisch ,  oft  beinahe 
octaedrisch  erscheint.  Die  Magenwand  ist  trübe  röthlich  oder  gelblich- 
weiss,  bisweilen  fast  hell  fleischroth  gefärbt ;  etwas  dunkler  sind  die 
in  derselben  gelegenen  Genitalw  üiste,  welche  an  jeder  der  4  Magen- 
seiten als  6 — 10  (meist  8)  Paare  von  quer  übereinandergelagerten 
Falten  Wülsten  auftreten,  cylindrisch  oder  spindelförmig,  einfach  oder 
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gegen  dieMagenkante  hin  in  2-3  Gabelüste  gespalten  Durch  eine  mei- 
stens tiefe  Strictur  ist  der  untere  Mageneingang  von  dem  glocken-  oder 
kegelförmigen  Munde  abgesetzt,  der  von  einem  breiten  reich  gefalteten 
Mundsaum  umgeben  ist.  Dieser  erhebt  sich  in  4  faltenförmige,  äusserst 
zierlich  gekräuselte,  blassröthliche  Mundlappen,  deren  Mittelrippen  oben 
in  die  4  Magenkanten  auslaufen.  Ihr  unteres  Ende  Hegt  nur  wenig  über 
dem  Niveau  des  Velum.  Aus  dem  oberen  Magengrunde  entspringen  die 
4  breiten  bandförmigen  Radialcanäle,  welche  mit  der  oberen  Hälfte  der 
4Magenkanten  unmittelbar,  mit  der  unteren  durch  eine  Mesentericilfalte 
zusammenhängen.  Das  Interstitium  zwischen  je  zwei  Radialcanälen  ist 
8 — 10  mal  so  breit  als  diese  selbst.  Die  Wand  der  Radialcanäle  sowohl, 
als  des  auf  dem  Durchschnitt  dreieckigen  Girkelcanals  ist  schön  seegrün, 
bisweilen  intensiv  smaragdgrün  gefärbt.  Die  Zahl  der  Tentakeln  be- 
trägt bei  jungen  Individuen  4  (am Ende  der  4  Radialcanäle),  bei  älteren 
8,  bei  unverletzten  Erwachsenen  stet«  i2.  Die  in  einen  langen  und 
dicken  kegelförmigen  Kolben  angeschwollene  Rasis  derselben  ist  halb- 
mondförmig in  2  Schenkel  ausgezogen,  welche  reitend  den  wulstigen, 
hyalinen  Schirmrand  umfassen,  der  seinerseits  von  aussen  und  unten 
um  das  Cirkelgeftiss  herumgreift.  Auf  der  Spitze  des  äusseren  Schen- 
kels sitzt  ein  breiter,  blutrother  Pigmentfleck,  selten  mehrere.  Der  un- 
tere, viel  dünnere  Theil  der  hohlen  Tentakeln  läuft  in  einen  äusserst 
feinen,  langen  und  beweglichen  Faden  aus,  dessen  Länge  beim  schwim- 
menden Thiere  (wo  er  spiral  zusammengerollt  ist)  das  3 — öfache  der 
Körperlänge  beträgt,  beim  ruhenden  aber  auch  das  20 — 30fache  errei- 
chen kann,  mithin- eine  Ausdehnung  von  einem  halben  Meter  und  mehr. 
Zwischen  den  1 2  Tentakeln  sind  in  unregelmässiger  Ordnung  1 2 — 28, 
selten  mehr,  Ocellarkolben  vertheilt,  meistens  20  kleinere  und  4 — 8 
grössere.  Sie  sitzen  mit  schmaler  Rasis  auf  der  Innenseite  des  umge- 
klappten Schirmrandes  unmittelbar  am  unteren  Rande  des  Cirkelge- 
fässes.  Eine  Ausstülpung  des  letzteren  erfüllt  den  grössten  Theil  des 
umgekehrt  glockenförmigen  Rulbus,  dessen  Spitze  einen  breiten  blut- 
rothen  Pigmentfleck  trägt.  Diese  Ocellarkolben  sind  nicht  mit  hervor- 
sprossenden jungen  Tentakeln  zu  verwechseln.  Randbläschen  fehlen. 
Das  Velum  ist  breit  und  ziemlich  hoch  über  dem  Niveau  des  Schirm- 
randes  ausgespannt. 

10.  Dipurena  dolichogaster,  nova  species. 

(Genus:  Dipurena,  Mc.  Crady.  — Familie  der  Sarsiaden  von  Forbbs,  der 
Oceaniden  von  Gegenbaür.) 
Schirm  umgekehrt  eiförmig,   von  2,3"'"  Höhe,  in  der  Mitte  von 
1,6""  Durchmesser.  ,  Mantel  oben  sehr  dick,   nach  unten  allmählich 
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\enlflnnt.  Aus  der  Mttle  seiner  Unlerflüclie  hängt  der  aiis.serordentlich 
Inng^estieho  Ma^en  hernl),  dessen  Dinge  in  ganz  ausgedolinlem  Zu- 
stande das  Dreifache  der  Schirndiöbe  (7""".]  erreicht.  Davon  kommt  die 
obere  Halfle  auf  den  sehr  dünnen  cyh'ndrischen  Stiel,  die  unlere  auf 
den  Magen  selbst,  der  durch  eitie  bleibende  tiefe  Einschnürung  in  2 
Kammern  abgetheilt  ist.  Die  obere  Kammer  ist  spindelförmig,  höchstens 
V^  so  lang,  als  die  untere,  welche  durch  1—3  verg^tngliche  seichtere 
Einschnürungen  abermals  in  mehrere  Abtheilungen  gebracht  werden 
kann.  Die  unterste  davon  ist  die  conische  MundlitShle,  die  mit  einer 
einfachen  runden  Oefinung  versehen  ist.  Die  Genitalproducte  ent- 
wickeln sich  in  der  Aussenvvand  sowohl  der  oberen  kleinen,  als  der 
unteren  grossen  Magenkammer  und  erscheinen  mithin  als2  vollkommon 
getrennte  Bohleyünder,  deren  unterer  *  mnJ  langer  als  der  obere  ist 
Wenn  der  Magen  ganz  in  die  Schirm  höhle  zurückgezogen  ist,  erscheint 
der  Stiel  in  eine  zierliche  Schlinge  gelegt  oder  Sförnng  gekrümmt.  Die 
Basis  des  hohlen  Magenstiels  mündet  in  eine  kugelige,  halb  im  Mantel 
gelegene  Kammer,  von  deren  Aequalor  die  4  Badialeanäle  ausgehen. 
Diese  setzen  sich  über  dasCirkelgefiiss  hinaus  fort  bis  in  die  Spitze  der 
4  gleich  langen  Tentakeln,  deren  Länge  in  ausgedehntem  Zustand  der 
Glockenhöhe  gleicij kommt.  Jeder  Tenlakel  zerfallt  durch  eine  seichte 
Strictur  in  ^j  unten  keulenförmig  angeschwollene  Abschnitto,  deren 
oberer  starr  und  ohne  Nesselzellen  ist,  während  der  untere,  doppell  so 
lange  Abschnitt  sehr  beweglich  und  von  vielen,  ringförmigen  Nessel- 
wülsten umgeben  ist.  Wo  sieh  die  Tentakelbasis  an  dem  Schirmrand 
inserirt,  ist  sie  innen  von  einem  rothgelben  Halbmond,  aussen  \non 
einem  hellen,  ringförmigen  Wulste  umschlossen,  in  dessen  *1us serer 
Mitte  ein  kugeliger  purpurbrauner  Pigmentkörper  fOcelhis}  eingeheltel 
ist.  Die  beiden  Genitalcyüuder  und  die  Tentakeln  sind  blassröthlich 
gefärbt,  die  Wände  der  beiden  Magenkammern  gelblich ;  der  unlere 
Theil  der  unteren  Kammer^  sowie  der  untere  Theil  der  kugeligen 
Kammer  an  der  Basis  des  Magenstiels  sind  von  schön  pnrpurrolhor 
Farbe-  Ausser  diesen  3  Magenkammern  sind  noch  4  andere  kammerar- 
UgeErweiUj'ungen  an  der  Basis  der  4  Tentakeln  und  i  engere  an  deren 
Spitze  angebracht,  so  dass  also  das  gesammte  Gastrovascularsyslem  f  \ 
solche  Sinus  aufzuweisen  hat. 

11.  Euphysa  mediterranea,  nova  species. 

(Genus:  Euphysa,  Forbes.  — Familie  der  Sarsiaden  von  Gegenbaur,  der 
Tubulariden  von  Agassiz.) 
Schirm  cylindrisch,  i  V«  ^^^  so  lang  als  breit,  oben  fast  halbkuge- 
lig abgerundet,  unten  mit  eingezogenem  Schirmrand,  von  3'"™  Höhe, 
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gmm  Durchmesser.  Mantel  sehr  dick,  hyalin.  In  die  Mitte  der  cylin- 
drischen,  oben  und  unten  abgestutzten  Schirmhöhle  hangt  der  cylin- 
drisdbe,  unten  flaschenförmig  verengte  Magen  hinein.  In  ausgedehntem 
Zustand  hängt  er  bis  nahe  an  das  Niveau  des  Velum  herab  und  ist  i 
mal  so  lang  als  breit,  in  stark  contrahirtem  Zustand  dagegen  fast  so  breit 
als  lang.  Die  Geschlechtsproducte  entwickeln  sich  in  der  äussern  Ma- 
genwand, deren  innere  Schichten  sie  in  Form  eines  dickwandigen, 
blassröthlichen  Hohlcylinders  umschliessen ,  der  bis  nahe  zu  der  einfa* 
eben  Mundöffnung  herabreicht.  Die  4  vom  Magengrund  ausgehenden 
RadialcanSile  sind  ebenso  wie  der  Girkelcanal,  sehr  schmal  und  fein. 
Wo  sie  in  letzteren  einmünden,  sind  an  der  eingezogenen  Schirmwand 
4  ganz  kurze,  rudimentäre  Tentakeln  mit  ihrer  äusseren  (oberen)  Seite 
angewachsen,  während  die  innere  (untere)  Seite  mit  einem  grossen 
glockenförmigen  goldgelben  Fleck  geziert  ist.  Drei  davon  zeigen  am 
Grund  einen  purpurrothen  Pigmentfleck.  Das  vierte  Tentakelrudiment 
ist  grösser,  ohne  den  rothen  Ocellus  und  statt  dessen  in  einen  starken 
cylindrisehen  Tentakel  verlängert,  der  mindestens  halb  so  lang  als  die 
Glocke,  sehr  beweglich  und  rings  mit  Nesselwtllsten  besetzt  ist.  Das 
Velum  ist  breit,  straff  ausgespannt,  mit  enger  Oeffnung.  Sowohl  das 
obere,  wie  das  untere  Ende  der  innern  Magenwandung  ist  eben  so 
goldgelb  gefärbt,  wie  die  Tentakeln.  Der  Mund  und  ein  Ringstreif 
(Nerv?)  längs  des  Cirkelcanals  sind  von  derselben  intensiven  Purpur- 
farbe,  wie  die  3  Ocellen. 

12.  Steenstrupia  cranoides,  nova  species. 

(Genus:  Steenstrupia,  Forbes.  —  Familie  der  Sarsiaden  von  Gegenbaur, 
der  Tuhulariden  von  Agassiz.) 
Schirm  cylindrisch  oder  fast  eiförmig,  unten  abgestutzt,  oben 
helmförmig  in  einen  spitzen,  conischen  Aufsatz  ausgezogen,  dessen  Axe 
die  Verlängerung  der  Schirmaxe  bildet  und  Vi— Vf  so  lang  als  die  letz- 
tere ist.  Der  Schirm  mit  dem  Kuppelaufsatz  ist  2°""  hoch ;  die  abge- 
schnittene Basis  des  Schirms  ist  ijS"*"  breit.  Von  der  Basis  des  Auf- 
satzes hängt  in  die-Schirmhöhle  der  farblose,  durchscheinende,  lange, 
cylindrische Magen  fast  bis  zum  Niveau  des  Velum  herab.  Er  ist  wurm- 
förmig,  3  mal  so  lang  als  breit,  %  so  lang,  als  der  Schirm  selbst,  sehr 
beweglich,  und  sowohl  oben  gegen  die  stielartige  Basis,  als  unten  ge- 
gen die  einfache  kleine  Mundöffnung  hin  conisch  verschmälert.  Die  Ge- 
schlechtsproducte entwickeln  sich  in  der  äusseren  Magenwand,  in  den 
mittleren  2  Dritttheilen  ihrer  Länge  und  umschliessen  so  zuletzt  die 
eigentliche  innere  Magenwand  (Epithel  und  Muskcllage)  in  Form  eines 
Hohlcylinders.    Da  wo  aus  dem  Magengrunde  die  4  schmalen  Radial- 
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fj!efdsse  abgehen,  entspringt  zui^leich  ein  blind  endendes  Slielgefiiss, 
welches  iti  der  Axe  des  Aufsatzes  bis  nabe  an  dessen  Spilxe  eniporsieigl. 
Sowohl  die  Oberilädie  des  Aufsatzes,  als  des  ganzen  Schirmes  ist  regel- 
mässig mit  ansehnlichen  Nesselzellen  von  O^öi"'"  Durchmesser  besetzt, 
welche  einen  sehr  langen  und  starken  Spiralfaden  einschliessen.  Von 
der  Eiiimünduiißsstdle  der  Radialcaniile  in  den  Cirkek^nal  gehen  knrze 
bhnde  Canüle  in  die  4  Tentakel  ab.  Von  diesen  letzteren  sind  3  {^anz 
rudimentär,  mit  ihrer  oberen  {äusseren)  Seite  an  den  unteren  Rand  des 
Schirmnianiels  angewachsen,  an  der  unteren  (inneren)  Seite  mit  einem 
rostrollien  Pigmentüeck  versehen,  der  halbmondfürmig  das  blinde  Ende 
des  Tentakelcanab  umgiebt.  Der  vierte  Teqt^ikel,  ein  dicker,  am  Ende 
ketilenfdrtBig  angeachw  olleoer  Cylinder,  kann  sich  bis  Über  die  Länge 
des  Schirmes  ausdehnen,  aber  auch  auf  einen  kurzen  bimförmigen 
Wulst  i^usammenziehen.  Er  ist  blassröthlich  und  rings  mit  Ringen  von 
Nesäelkapseln  besetzt,  ohne  den  Pigmentfleck  [Ocellus)  der  3  nidimenUi- 
ren  Tentakeln,  dagegen  an  der  Basis  von  einem  dicken  zeUigen  Wulst*^ 
umgeben,  der  ebetiso  wie  die  sämmtlichen  Canäle  blassgelb  gefcirbt  isi* 

13.  Bougain?iUia  manicilata»  nova  spedes. 

(Genuj:  BougainvtlHa^  Less.;  Hippocrene^  MßRT. ;  Margelis,  Steinst*, — 
Faniilie  der  Bougainvilliden  von  Gkgekbalr,  der  Hippocreuiden  von 

Mc.  Ca  ADV.) 
Schirm  kugelig,  derb,  dickwandigj  von  iVa*""*  Durchmesser*  In 
der  Mitte  der  UnterflUche  sitzt  der  nndurchsichtige,  bla&svioletlgraiie, 
kugelige  Magen,  dessen  Durchmesser  % —  %  von  dem  der  Sehirmkngel 
betragt.  An  der  Oberflücho  des  Magens  treten  in  Form  von  4  beJIeren, 
dujehselieinenden  cylindrisclien  Meridianstreifen  die  4  Genital wülsle 
hervor,  wehshe  sichelförmig  gekrtlinmt  und  durch  ebenso  breite  Inter- 
stitien  getrennt,  vorn  oberen  zum  unteren  Magonpol  herabsteigen.  Der 
letztere  ist  durch  eine  liefe  Einsehntlrung  von  der  Basis  der  4  dop|>elt 
'  ga  bei  spaltigen  Mundarme  gelrenn  I,  welche  die  sehr  enge  und  kleior 

^  MundöiTnung  umgeben.     Diese  Mundarme  situl  sehr  lebhaft  bewi^pMcli. 

in  ausgedehntem  Zustand  so  lang  als  der  Schirmradius,  zusammen- 
gezogen kaum  % — Ye  so  lang.  Der  lange  Stamm  und  die  4  kurzen  Aeste 
jedes  Mundarms  sind  gleich  breite,  schlanke,  glashelle  Cylinder.  Am 
Ende  jedes  Astes  sitzt  ein  kugeliger  Nesselknopf.  Die  Mundarme  treten 
oft  weit  aus  der  Schirmhöhle  hervor,  während  sich  das  ausnehmend 
gtarke  und  breite  Velum  dergestalt  um  ihre  Basis  und  um  den  Mund 
zusammenzieht,  dass  es  die  erstere  mit  dem  Innenrand  berührt,  und 
dass  die  Breite  des  Velum  den  Durchmesser  seiner  Oeffnung  übertrifft. 
Vom  oberen  Gnmde  des  Magens  entspringen  die  i  Radialcaniile,  welche 
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vor  der  Einmündung  in  den  Girkelcanal  sich  fast  glockenförmig  erwei- 
tem, und  ebenso  wie  der  letztere,  als  dickwandige  weite  Cylinder  er- 
scheinen. Ihrer  Einmündungsstelle  gegenüber  sitzen  am  Schirmrande 
die  4  bandförmigen  Tentakelbüschel,  deren  jedes  aus  4  fingergleichen 
einfachen  Tentakeln  besteht.  Die  obere  oder  basale  Hälfte  der  letzteren 
ist  zu  einem  dicken,  fast  glockenförmigen,  grauen,  undurchsichtigen 
Bulbus  verwachsen,  der  mit  schmaler  Basis  vom  Cirkelgefass  sich  ab- 
hebt. Von  diesem  gemeinsamen  Bulbus  gehen,  wie  von  der  Hand  die 
Finger,  die  äusseren  freien  Hälften  der  Tentakeln  ab.  An  der  Abgangs- 
stelle jedes  Tentakelfingers  sitzt  ein  schwarzer  Pigmentfleck  auf  (seltner 
2 — 4).  Die  Tentakelfinger  sind  nicht  länger  als  die  Gabeläste  der  Mund- 
arme ;  sie  sind  aber  viel  weniger  beweglich  als  letztere  und  werden, 
meist  nach  verschiedenen  Richtungen  divergirend,  steif  ausgestreckt 
gehalten. 

14.  Cybogaster  gemmascens,  novum  genus,  nova  species. 
(Familie  der  Cytaeiden  von  Agassiz,  der  Oceaniden  von  Gegenbaur.) 
Schirm  fast  kugelig,  von  1""*  Durchmesser,  am  oberen  Gipfel 
mit  einem  niedrigen,  flach  kegelförmigen  Aufsatz,  an  der  engen  unteren 
Mündung  durch  die  Ebene  des  Velum  abgeschnitten.  Mantel  ziemlich 
dickwandig,  ganz  farblos.  Au«  der  Mitte  der  Unterfläche  entspringt  mit 
sehr  breiter  Basis  ein  glasheller,  solider,  umgekehrt  glockenförmiger 
Magenstiel,  der  fast  bis  zur  Mitte  der  Schirmhöhle  hinabreicht  und 
hiAT  ziemlich  scharf  abgeschnitten  in  den  etwa  halb  so  grossen  Magen 
übergeht.  Der  Magen  bildet  ein  vierseitiges  Prisma,  welches  meistens 
kubisch,  bald  niedriger  und  breiter,  bald  höher  und  schmäler  erscheint. 
Seine  dicke  Wand  ist  undurchsichtig,  gelblichweiss.  Von  den  4  un- 
teren Magenecken  entspringen  4  kurze  einfache  cylindrische  Mundarme, 
die  so  lang  als  der  Magen  selbst,  eben  so  contractu  und  form  veränder- 
lich, und  am  Ende  mit  einem  kugeligen  Nesselknopf  bewaffnet  sind. 
Zwischen  ihnien  verlängert  sich  der  untere  Magenrand  in  4  einfache 
dreieckige  Lippen,  welche  bald  ganz  eingezogen  sind,  bald  horizontal 
ausgebreitet  mit  ihren  glatten  Rändern  den  Mund  völlig  schliessen.  Von 
den  4  oberen  Magenecken  entspringen  die  4  bandartigen  Radialcanäle, 
welche  an  der  Oberfläche  des  Magenstiels  wie  bei  den  Geryoniden  em- 
porsteigen und  oben  an  dessen  Basis  in  die  Subumbrella  umbiegen. 
Der  Schirmrand  ist  mit  8  sehr  dicken  und  kurzen  kegelförmigen  Tenta- 
keln besetzt,  welche  1  — 2  mal  so  hoch,  als  breit  sind  und  ganz  flach  in 
den  Bulbus  ihrer  dick-  angeschwollenen  Basis  eingezogen  werden  kön- 
nen. Dieser  Bulbus  ist  mit  einem  fünfeckigen  Pigmenthaufen  (Ocellus) 
besetzt,  der  bei  durchfallendem  Licht  zchwarz,  bei  auffallendem  weiss 
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ej^scheint.  Aiisserclcni  sind  noch  ä  lungere  Haupitenlakel  vorhanden, 
^Y eiche  am  Ende  \oo  2  gegenüberstehenden  KadiolcanäSen  Hnks  neben 
dem  kleinen  Tenlakel  aoi^ebracht  sind.  Sie  sind  */, — V^  so  lang  als  der 
Schirmdurchniesserj  ebenso  gebaut^  wie  die  kleineren,  und  wie  diese 
sehr  starr  und  wenig  beweglich,  wtihrend  die  Mundarme  sehr  lebhaft 
bewegt  werden.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Haupltentafcelii, 
die  meistens  steif  nach  oben  ausgestreckt  gehallen  werden,  sitzen  an 
dem  Ende  der  beiden  zwischen  liegenden  RadialcaniUe ,  ebenfalls  Hnks 
neben  den  entsprechenden  kleinen  Tentakeln,  noch  die  Rudimente  von 
S  anderen,  so  dass  also  im  Ganzen  i  S  Tentakel  vorhanden  sind ,  2  ge- 
genst^Sndige  davon  aber  5 — 6  mal  so  lang  als  die  übrigen  10.  Das  Ve^ 
In m  ist  sehr  breit  und  straff  ausgespannt,  seine  Oeffnung  sehr  eng. 
Randblaschen  fehlen. 

Diese  neue  Gatiung  scheint  von  den  bekannten  Graspedoten  ud^ 
nücljsten  der  Cijttieia  zu  stehen  und  sich  zu  dieser  ähnlich  wie  Stitmotttca 
{Saphmm]  zu  Tiara  [Oceania}  zu  verhalten.  Die  Bildung  des  Magenstiels 
erinnert  sehr  an  die  Geryoniden  [Geryonopsiden) ,  Ich  fing  %'on  dieser 
zierlichen  Meduse  nur  ein  einziges  Exeoiplar,  welches  noch  keine  reifen 
Genitalien  hatte,  an  dessen  Magenstiel  aber  (nahe  am  üebergang  in  den 
Magen,  zwischen  den  Anfängen  der  Radialcantlle)  4  Knospen  in  ver* 
schiedenen  Stadinn  der  Entwickelung  ansassen,  Biese  waren  so  vei^ 
theilt,  dass  die  jüngste,  ein  kleines,  rundes  Knöpfchen,  gegenüber  der 
iil testen  sass,  deren  glockenförmiger  Körper  bereits  i  kleinere  und  4 
grössere  conische  Tentakelanlagen  zeigte.  An  den  beiden  andern  da- 
zwischen liegenden  Seiten  des  Magcnstiels  sassen  die  beiden  Knospen 
des  mittleren  Alters  fest.  Die  ültesle  Knospe  war  fast  so  gross,  als  der 
Magen  selbst. 


lieber  die  Bildung  des  Knoehengeivebes. 

VOD 

C.  Gegenbaur. 

Mit  Tafel  YIU. 


Die  Lehre  von  der  Entwickelung  des  Knochengewebes,  die  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  gründliche  und  umfangreiche  Untersuchung 
H.  Müllsr's  {Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie  K.  1 47.)  einen  gewissen  Ab- 
schluss  erreicht  zu  haben  schien,  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten 
von  W.  LiEBERKüHN  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  \  860,  824.  \  862,  702.  '1 863.) 
von  neuem  Gegenstand  der  Controverse  geworden,  wenn  man  auch 
annehmen  will,  dass  die  letzte  Entgegnung  H.  Müller's  (Würzb.  Naturw. 
Zeitschr.  IV.)  viele  Einwendungen  auf  immer  beseitigt  hat.  Schon  die 
Untersuchung  verschiedener  Skelettheile  hat  nachgewiesen,  dass  der 
Vorgang  der  Entwickelung  eines  anscheinend  gleichen  Gewebes  sich 
nach  sehr  verschiedenen  Normen  vollzieht,  und  dass  für  jeden  einzel- 
nen Modus  verschiedene  Factoren  in  Betracht  kommen  müssen.  Je  fer- 
ner aber  das  Feld  der  vergleichenden  Histiologie  des  Knochengewebes 
sich  hindehnt,  umso  mehr  erscheint  eine  genauere  Erforschung  und  end- 
liche Feststellung  der  Thatsachen  im  engern  Kreise  geboten ,  und  es  ist 
vielleicht  gut,  gerade  den  mehr  elementaren  Vorgängen  eine  grössere 
Beachtung  zu  widmen. 

Von  diesen  Vorgängen  bedarf  die  Bildung  oder  vielmehr  Ablage- 
rung der  Knochensubstanz ,  sowie  das  Auftreten  der  sogenannten  Kno- 
chenkörperchen  vielleicht  am  meisten  wiederholter  Untersuchung  und 
zwar  von  den  Weichtheilen  her,  von  welchen  der  Vorgang  geleitet  wird, 
denn  die  gerade  hierüber  bestehenden  Angaben  sind  weder  bestimmt 
zu  nennen,  wie  eine  Vergleichung  der  einschlägigen  Literatur  ausweist, 
noch  völlig  zureichend,  wie  ich  in  Folgendem  zu  zeigen  gedenke. 

Meine  Untersuchungen  betreffen  thoils  die  intracartilaginöse  Ent- 
wickelung der  Knochensubstanz,  theils  die  Bildung  derselben  aus»  d&\fiL 

fid.  1.  3.  "i^ 
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Periosle,  oder  aus  AVeichlheilen,  die  ausser  Beziehung  zu  knorpeligen 
Anlagen  sind. 

Die  sogenannte  inlronartilagintise  Vorknöcherung  habe  ich  am 
menschlichen  Femur,  bei  1- 1  0  Wochen  allen  Enibryoue,  am  sorgfiihigslen 
in  Untersuchung  genommen,  und  will  von  diiher  den  ganzen  Vorgnng, 
den  ich  im  Wesentlichen  auch  im  Humcrus  von  Embryonen,  und  mit 
den  bekannten  Modificationen  auch  in  Hand-  und  1  usswurzeln  Neu- 
geborner  gleich  gefunden  habOj  hier  naher  beschreiben ,  sei  es  auch 
nur  um  der  Einwendungen  willen,  die  man  in  neuerer  Zeit  gegen  die 
zuerst  von  Shaiu*e\  angebahnlCj  \on  H,  Mlllfr  ausgefülirle  Darstellung 
dieses  Verknöclicrungsprocesses  erhoben  hat. 

Der  Bildung  des  ersten  Knochenkernes  im  Innern  der  Diapbyse 
folgt  eine  eigenlhümliche  von  zaldreichen  Beobachtern  beschriebene 
Lage  Veränderung  der  Knorpelzeüen  der  nilchslanstossenden  Parthieen 
des  Hyalinknorpels,  sowie  schon  vorher  der  ersten  primordialen  Ver- 
knücherung  (Knorpel verkaiknn^)  eine  solche  Aenderung  Inder  Stellunj^ 
der  Zellen  vorausging.  Wahrend  die  Tbeile  des  UyaUnknorpels,  die  von 
der  Verkalkung  der  Interoeüularsubstanz  noch  nicht  berührt  sind,  ihre 
Elemenlartheile  mehr  unregelmässig  zerstreut  leigen,  giebt  sich  in  den 
demnächst  der  Verkalkung  verfallenden  Theihm  des  Knorpels  eine  An- 
ordnung der  Zellen  in  Lüngsreihen  kundj  z^\  ischen  denen  die  Inler- 
ctsllularsubstanz  verhattnissmiissig  viel  spilrlicher,  als  im  hyalinen 
Abschnitte  vorhanden  isL  Dieses  von  Vikcuow  als  p sich  Richten«  der 
Knorpelzellen  bezeichnete  Verhalten  kann  ich  nicht  von  einer  oinTaclien 
Verschiebung  bereits  hier  vorhandener  Zellen  hervorgegangen  ansehen, 
wie  dies  auch  von  U,  Müller  (L  c,  iä6.)  geschah ^  sondern  kann  wie 
KoLLiKKR  (Gewebelehre  i.  Aufl.  t5ä)  darin  nur  den  Ausdj*uck  cim\< 
lebhafteren  Wachsthums  und  reichlicher  Quertheilungszustclnde  erken- 
nen. Ob  die  SijmmtJicben  Zellen  einer  Columue  alle  aus  einer  einzij^en 
Zelle  hervorgingen,  kann  ich  weder  behaupten,  noch  in  Abrede  slellenf 
aber  das  ist  gewiss,  dass  —  wenigstens  am  wachsenden  Uöhrenkno- 
eben  —  reiche  Quertheihingeu  sichtbar  sind.  Da  mit  der  Abla;2eri]nt^ 
von  Kalk  in  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  im  letztem  ein  eigenthttm- 
lieber,  die  ursprüngliche  schichtenweise  Abscheidung  der  Intercellular- 
substanz  wiedergebender  Zerklüftungsprocess  nach  Entfernung  des 
Kalkes  durch  Beliandlung  mit  Säuren  leicht  den  Antheil  nachweist,  den 
jede  Zelle  an  der  Bildung  der  Intercellularsubstanz  hatte,  so  lässt  sieh 
für  die  Entstehung  der  Columnen  durch  Quertheilung  einige  Begrtln- 
dung  finden,  indem  gar  nicht  selten  tiber  3  und  4  Knoi'pelhöhlen  hin- 
weg eine  einzige  Schichtencontour  verfolgt  werden  kann.  Die  Theilung 
der  KnorpeJzeJlen  und  die  Abscheidung  einer  Schichte  von  Intercellu- 
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larsubstanz,  das  ist  die  Bildung  von  sogenannten  Knorpelkapseln  um 
jede  aus  der  Theilung  neu  entstandene  Zelle,  finde  ich  am  inneren  Ende 
einer  Zellencolumne  deutlicher  ausgesprochen  als  am  äusseren ,  in  den 
unveränderten  Hyalinknorpel  auslaufenden.  Dadurch  schliessen  sich  die 
Verhältnisse  der  inneren  Enden  der  Columnen  unmittelbar  an  die  wei- 
ter nach  innen  folgenden  Knorpelhöhlen  an,  an  denen  man  gleichfalls 
noch  Andeutung  einer  Schichtung  der  umgebenden  Grundsubstanz 
wahrnimmt,  aber  in  denen  ein  Multiplum  von  jungen  rundlichen  Zellen 
vorhanden  ist,  die  sich  sowohl  durch  geringeres  Volum  als  durch 
grössere  Gleichartigkeit  des  Protoplasma ,  das  nur  ganz  feine  Kömchen 
einschliesst,  von  denjenigen  unterscheiden,  die  kurz  vorher  noch  un- 
zweifelhaft in  den  Knorpelhöhlen  vorkamen. 

Der  folgende  Vorgang  ist  von  H.  Müller  als  »Eröffnung  der 
Knorpelhöhlen«  genau  geschildert  worden.  Ausser  dem  vorhin  er- 
wähnten und  auch  hierher  bezüglichen  habe  ich  jener  Darstellung  nichts 
zuzusetzen.  Ich  finde  die  vorzüglich  der  Länge  nach  durch  Resorption 
der  verkalkten  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  (die  zwischen  den 
einzelnen  Knorpelhöhlen  die  Scheidewände  bildete)  auftretenden  Mark- 
räume mit  ganz  gleichen  Zellen  gefuUl,  wie  die  scheinbar  noch  nicht 
aufgeschlossenen  Knorpelhöhlen.  Dass  die  solche  Räume  füllenden  Zeljen 
aus  Knorpelzellen  hervorgingen,  habe  ich  eben  so  wenig  wie  Müller 
beobachten  können.  Die  Sache  ist  zwar  sehr  wahrscheinlich,  allein  es 
ist  zu  constatiren,  dass  sie  bis  jetzt  nur  durch  die  Reflexion  sich  hat 
einführen  lassen,  und  dass  abgeschlossene  Knorpelhöhlen,  deren  Inhalt 
mit  dem  bereits  in  die  Eröflhung  gezogener  übereinstimmte,  erst  noch 
zu  beobachten  sind.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  vorausgesetzt,  muss 
sowohl  die  fernere  Theilung  der  Knorpelzellen  als  auch  derüebergang  in 
junge  Markzellen  ein  sehr  rasch  erfolgender  Act  sein,  der  Zwischen- 
stadien nicht  wahrnehmen  lässt.  Dasselbe  gilt  von  dem  Einschmel- 
zen der  Wände,  das  nach  verschiedenen  Richtungen  vor  sich  geht.  Auch 
quere  Durchbrüche  kommen  vor,  und  von  der  Intercellularsubstanz  des 
verkalkten  Knorpels  bleibt  nur  noch  ein  Gerüste  von  Längsbalken  be- 
stehen, die  durch  wenige  Querfortsätze  sich  verbinden ,  und  in  reich- 
lichen. Buchtungen  begrenzenden  Zacken  und  Erhebungen  die  Reste 
nunmehr  durchbrochener  Scheidewände  der  Knorpelhöhlen  zu  erkennen 
geben.  Eine  feine  Punctirung  zeichnet  dieses  Knorpelgerüste  auch  noch 
nach  Entfernung  des  Kalkes  aus. 

Wir  haben  also  in  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Knochens 
eine  Summe  von  Hohlräumen,  die  durch  Knorpelsubstanz  theilweise 
von  einander  getrennt  sind,  in  den  Hohlräumen  selbst  dicht  gedrängt  lie- 
gende Zellen,  welche  mcht  gut  anders  denn  als  Abkömmlinge  von  Knot^^- 
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B  zellöE  zu  deuteü  Bind.  Sie  bestellen  aus  einer  liomogenen  Protoplasma- 

^ft^  masse,  in  der  leinstu^  punctailig  erscheinende  Köracben  vorhanden 
^^k  sind,  und  die  einen  rundlielien  bellen  Kern  mit  Kernkürperchen  uoi- 
^^A  schliessl.  Sie  tragen  den  Namen  der  rtMarUeUeutt  und  sind  eben  so 
^^V  membranlos  als  die  Knoipehellen  ^  von  denen  sie  entstammten.  Thei^ 
H  lungszustände  des  Kernes  gehören  zu  den  niclit  seltenen  Vorkominnis- 

H  sen^    Diese  Zellen  nun,  oder  vielmehr  die  Schichte  dei-selben,  welche 

fß  dem   übi  ii^gebliebenen   Gerüste   von   verkalkter   bUerceUularsubslanx 

enge  und  conlinuii  Hell  aufgelagert  ist^  müssen  wir  nüiicr  ins  Äuge  fas^ 
sen.    Von  ihr  aus  gehl  tHe  Bildung  der  Knochen  Substanz,  während  die 
mehr  im  Innern  der  Markraume  gelagerten  gleichartigen  Zellen  mit  der 
•  Entwiekelung  des  Knochenmarks,  namenüich  seiner  Blutgefässe  in  Zu 

j  sammenhang  stehen, 

iL  Mit  der  Heivorhcbung  jener  äusseren,  jetlen  primitiven  Jrtarkraum 

B  auskleidenden  Zellenschichle  gelange  ich  zur  Hauptsache,  lur  Bildung 

^1  der  Knochensubslanz.    IL  Millek  sagt  ül)er  diesen  Gegenstand  Folgen- 

^P  des :   wRiieksichtlich  der  ßiUlungsweise  der  Grundsnbstanz  erhellen  aich,^  ^^ 

^1  hier  illmliche  Fragen  wie  ftir  andere  Gebilde,   namentlich  die  Grund4|p 

^B  Substanz   der  Knorpel,  die  Glashljute,  das  Bindegevv  ebe.    Von  einem 

1^  direclen  Hervorgehen  ans  Zellen   [durch  Verschmelzung  elc*)  habe  ieh 

,  hier  nichts  wahrnehmen  können.  Hingegen  i&t  es  kaum  zu  beiweifehi, 

'l  da  SS  die  alsbald  erstarrende ,  ziemhch  homogene  Masse  nur  unter  dem 

EinUuss  der  damit  in  Berührung  stehenden  Zellen  zu  Stande  kommt 
und  es  ist  hier  vorzugsweise  au  die  sternförmigen  Zellen  zu  denJ^tl, 
welche  in  jene  eingeschlossen  werden,  vielleicht  aber  auch  an  die  an-- 
deren  benaehbarteUj  sogenannten  Markzellen,  u  Weilerhin  erwiigt  der- 
selbe Autor  die  Entslohuiig  der  sogenannten  Grundsubsian^en  ilnler- 
eellulars  üb  stanz)  und  Cutieulargobildo  von  Zellen  her,  und  sucht  diu 
hier  sieh  trcllenden  Vorgänge  auf  die  Entstehung  der  Knochen subslanÄ 
ansfiuwenden,  da  in  die  Grundsubstanis  dersell>en  keine  Zellen  eingelicn* 
Bei  alledem  bleibt  die  Entwiekelung  der  fjagüchen  Substansi,  uonii 
sie  auch  bestimmt  als  eine  n^y>lagerunga  ei^clieint,  noch  unklar,  uud 
ebenso  li^ili  KOluker,  der  sirfi  den  Darstellungen  11.  Mlllkr's  xnllstiin- 
dig  anschliesst,  jene  Puncte  für  noch  nicht  entschieden  (Gewebelehre, 
öte  Aufl.  18G3.  S.  261.). 

Die  Beobachtung  der  peripherischen,  dem  Knorpelsubstanzgertlste 
auflagernden  Zellschichle  weist  dieselbe  stets  als  eine  continuirliche 
nach,  in  welcher  weder  von  Anfang  noch  später  Zwischensubstanz 
sichtbar  wird.  Dagegen  findet  man,  wie  sich  zwischen  dieser  Zell- 
schiclile  und  der  Oberflache  des  Knorpelgerüstes  eine  anfanglich  ganz 
dünne  Laineüe  absetzt,  die  erste  wahre  Knochensubstanz.  Die  Begren- 
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zung  dieser  ersten  Lamelle  ist  gegen  den  Knorpelrest  immer  durch  eine 
ganz  scharfe  Contourlinie  gebildet,  und  ihr  homogenes  oder  leicht  strei- 
figes Ansehen  contrastirt  bedeutend  gegen  die  trttbere  und  fast  kömig 
erscheinende  BeschaflFenheit  der  Enorpelreste.  Sie  ist  zwar  letzteren 
dicht  angeschmiegt,  allein  zuweilen  findet  man  einzelne  Stücke  glatt 
abgerissen,  und  es  zeigt  sich  so  die  Trennbarkeit  zwischen  beiderlei 
Theilen.  Weiterhin  erscheint  die  primitive  Knochenlamelle  dicker  ge- 
w^orden,  und  man  bemerkt  jetzt  bei  Verfolg  der  ihr  aufliegenden  Zell- 
schichte mannichfache  Unebenheiten,  Unterbrechungen  der  gebogen 
verlaufenden  Grenzcontour,  und  einzelne  trübere  Stellen  mit  Strei- 
fung. Einzelne  Zellen  ragen  weiter  vor,  erstrecken  sich  in  Hohlräume, 
die  ihref  Form  im  Allgemeinen  genau  entsprechen  und  in  die  Knochen- 
substanzlamellen eingegraben  sind.  Von  diesen  bald  rundlichen,  bald 
wieder  länglichen,  bald  senkrecht  stehenden  oder  auch  schräg  über 
einander  gelagerten  Zellen  aus  erstrecken  sich  kurze  Portsätze  in  die 
Anfiinge  kleiner  Canälchen,  welche  in  die  Knochensubstanz  eindringen. 

Da  die  Knochensubstanz  dem  Knorpelgerüste  dicht  aufgesetzt  ist, 
und  allen  Unebenheiten  und  Vorsprüngen  desselben  folgt,  so  bildet  sie 
anfänglich,  so  lange  sie  nämlich  noch  dünn  ist,  eine  Wiederholung  der 
Sculpturverhältnisse  des  Knorpelgerüstes,  und  ihre  beiden  Flächen,  die 
gegen  letzteres  stossende  und  die  gegen  die  Zellenschichte  gewandte, 
verlaufen  fast  völlig  parallel.  Nach  und  nach  wird  dieses  Verhällniss 
gestört,  indem  die  Knochensubstanzschichte  an  einzelnen  Stellen  dicker 
wird  und  zwar  meist  an  jenen  Stellen,  welche  den  tiefen  Einbuchtun- 
gen des  Knorpelgerüstes  entsprechen.  Dadurch  wird  die  der  Aussen- 
fläche  entsprechende  Contourlinie  weniger  eckig  und  buchtig  als  sie 
vorher  bei  einer  geringeren  Dicke  der  Knochenlamelle  war. 

Woher  entsteht  nun  diese  Schicht  von  Knochensubstanz  ?  Einmal 
kann,  wenn  auch  nur  bei  Beobachtung  der  ersten  Stadien,  daran  ge- 
dacht werden,  dass  sie  aus  einer  Umwandlung  eines  Theiles  des  Knor- 
pelgerüstes hervorging,  dass  etwa  die  oberflächlichste  Lage  jenes  Ge- 
rüstes sich  in  eine  homogene  und  festere  Masse  umbildete.  Diese  An- 
nahme wird  durch  zwei  Thatsachen  sehr  bald  beseitigt.  Die  Unter- 
suchung von  Längsschnitten  zeigt  nämlich,  dass  das  Gebälke  der  Knor- 
pelsubstanz an  den  Abschnitten,  wo  nur  eine  dünne  Schichte  von 
Knochensubstanz  ihm  aufgelagert  ist,  nicht  stärker  erscheint,  als  an  je- 
nen Abschnitten,  wo  die  Knochensubstanzlamelle  bereits  ansehnlichere 
Dimensionen  gewonnen  hat,  sowie  es  andererseits  an  letzterem  Orte 
nicht  schwächer  als  am  ersteren  ist.  Es  können  also  desshalb  die 
Knorpelreste  an  der  Bildung  der  ersten  Knochenlamellen  nicht  activ 
betheiligt  sein.    Die  zweite  Thatsache,  welche  gegen  die  Betheili^unft, 
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B  der  Knorpelreste  spricht,  liegt  in  der  Yer^mdorung  der  gegen  die  Zellen^ 

^^L  seJiicht4-  gekehrten  OberÜwche  der  KnoehensubsUtn/.    An  dieser  Flüche 

^^^^b  ergeben  sicii  beim  Vergleiche  von  Querschnitten  die  verschiedenen  Höhen 

^^H  entnomraensind,  Verdickungen.  Hier  zeigt  sich  etwas  HinKU  gekommenes, 

^^^B  Neues ;  Lagen  von  Knochensubst^nZj  die  durch  schwache  AbgrenzuDgen 

V  von  den  alteren  den  Knorpel  reslen  Rufgelagerten  sich  unterscheiden 
H  [assen,  und  die  auch  insorern  nicht  mehr  gauK  continuirlich  sind,  als  in 
|p  ihnen  einzelne  von  einer  Zelle  der  Begrcnzungsschichto  thdl weise  oder 
1  auch  ganz  ausgefüllte  Lücken  vorhanden  sind.    Für  die  Zunahme  der 

Knochensubstanzschichle  kann  also  nur  noch  die  mehrerwiihnte  Zellen- 
schichte in  Betracht  kommen*    Nur  von  dieser  Seile  her  ist  ein  Wachs- 
thum  der  Knochensubslanst  zu  beobachten.  Untersucht  man  den  Modus 
,  wie  die  Bildung  vor  sich  geht,  so  kann  in  Anhetraehl  der  ContinutUtt 

I  der  Zcllenlagö,  wodurch  jede  Anbildung  von  jenseits  der  Zellen  ausge- 

schlossen wird,  die  Bildung  nur  an  tler  der  Knocbensubstanx  zuge- 
wandten Zellen  fläche  vor  sich  gehen.    Es  ist  hier  aber  eine  zweifache 
I»  Möglichkeit  gegeben.  Entweder  geht  die  Substanz  der  Zellen  unmitlel- 

'  bar  in  die  Knochen  Substanz  über,    so  dass  also  das  Protoplasma  der 

I'  Zellen  durch  Verbindung  mit  Kalksalzen  sderosirie^  oder  es  geht  von 

i  ilcn    Zellen   ein    Absclieidungsprocess  nach  einer  Richtung  aus.    Für 

Letzteres  spricht  mehr  als  für  Erstercs,  Man  sieht  nämlich  zuweilen  die 
Zellen  von  der  Knochen  Substanz  etwas  abgehoben  und  dann  zeigt  sich  die 
Contourlinie  der  Zellen flilche  völlig  glatt,  wie  auch  die  Knochengrenze 
'  keine   bedeutenderen  Unebenheiten  aufweist^  an  vielen  SleUen  sogar 

V  voHstilndig  glatt  sich  herausstellt.  Die  Bildung  der  Knochensubstanz  ist 
I  daher  als  eine  von  der  bezüglichen  Fläche  der  Zelle  aus  vor  sich  ge- 
'  hende  Abseheidung  aufzufassen,  die  mit  Abscheidungen  wie  sie  beider 

Bildung  von   Cuticularschichtcn  etc.   sich  linden,  insofern  verglichen 
I  werden  kann ,   als  das  Product  des  Processen  die  Integrii-^t  der  Zelle 

U  nicht  beeinträchtigt.     Die  mehrfach   angeführte   Schichte  von   Zeilen 

\  (Markzellen  der  Autoren,  Bildungszellen,  osteogene  Schichte)  hat  daiier 

^  für  die  Bildung  der  Knochen  Substanz  die  Bedeutung  einer  Matrix^  und 

dadurch  ist  sie  auch  vergleichbar  der  chitinogenen  Zellschichtc  ioncr- 
haib  des  Hautskelets  der  Arthropoden. 

Das  formelle  Verhalten  der  einzelnen  Zellen ,  die  ich ,  im  Hin- 
blick auf  ihre  Bedeutung  für  Entstehung  der  Grundsubstanz  der  Kno- 
chen, wie  seiner  in  letzterer  eingeschlossenen  Formelemente.  Osteo- 
blasten benennen  wilV)  ist  nicht  an  allen  Stellen  dasseJbe.l  Am  mei- 

^"i 

1)  Ich  wähle  diese  Bezeichnung  besonders  aus  dem  Grunde,  um  die  concre- 
iere  Anschauung  von  der  allgemeineren  der  »osteogenen«  Schichte  zu  sondern, 
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sten  verbreitet  linde  ich  rundliche,  durch  die  gegenseitige  Aneinander- 
lagerung  polyedrisch  gestaltete  Formen,  doch  auch  langgestreckte,  fast 
cylinderartige  Gestalten  kommen  vor.  Auch  die  Grösse  ist  variabel,  in- 
dem einzelne  das  Zehnfache  der  gewöhnlichen  Grösse  aufweisen ,  und 
auch  mit  mehrfachen  Kernen  ausgestattet  sind.  Theilungen  desKernes  sind 
sehr  häufig  zu  beobachten.  Die  Verschiedenheit  der  Osteoblastenschichte 
von  den  übrigen  in  den  Markräumen  lagernden  Zellen  kann  ich  nur  als 
eine  functionelle  ansehen,  denn  nur  die  dem  Knochen  anliegende  zu- 
weilen ganz  epithelartige  Schichte  ist  Absonderungsorgan,  während 
alle  daran  stossenden  Zellen  und  seien  sie  mit  den  Osteoblasten  for- 
mell ganz  übereinstimmend,  hinsichtlich  der  Knochensubstanzbildung 
indifferenter  Natur  sind.  Diese  functionelle  Verschiedenheit  halte  ich 
jedoch  für  ausreichend,  um  darauf  hin  die  ganze  Schichte  als  etwas 
Besonderes,  von  dem  übrigen  die  Markräume  füllenden  Gewebe  Ver- 
schiedenes hinzustellen. 

Für  die  Bildung  der  Knochenkörperchen  liefert  die  Osteoblasten- 
schichte gleichfalls  das  Material.  Fasst  man  nämlich  die  bereits  oben 
erwähnten,  im  Verlauf  der  äusseren  Contourlinie  der,  wie  es  scheint 
noch  nicht  völlig  erstarrten  Knochensubstanz  befindlichen  einspringen- 
den Winkel  und  Lücken  ins  Auge,  so  sieht  man  wie  diese  Stellen  ent- 
weder von  Fortsatzbildungen  einzelner  Osteoblasten  oder  von  ganzen 
Zellen  eingenommen  sind.  (Vergl.  Fig.  1h.)  Je  mehr  diese  innerhalb 
der  Knochensubstanz  liegen,  desto  mehr  befinden  sie  sich  ausserhalb 
der  Reihe  der  Osteoblastschichte.  Von  geringen  Einragungen  bis  zum 
völligen  Eingesenktsein  in  die  Knochensubstanz  ergeben  diese  aus  der 
Reihe  getretenen  Osteoblasten  alle  Zwischenzustände.  Ist  die  ümschlies- 
sung  der  Zellen  von  Grundsubstanz  der  Knochen  vollständiger  gewor- 
den, so  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  wir  es 
mit  sogenannten  Knochenkörperchen  oder  genauer :  Knochenzellen  zu 
thun  haben,  und  die  Untersuchung  weiter  vorgeschrittener  Bildungen, 
wo  in  der  Knochensubstanz  bereits  ganze  Folgen  von  Zellen  einge- 
.  schlössen  sind,  während  am  Rande  von  Seiten  der  continuirlich  blei- 
benden Osteoblastschichte  neue  Einsenkungszustände  auf  verschiede- 
ner Stufe  sich  darstellen,  vervollständigt  das  Bild  des  Vorganges  und 
zeigt  es  auch  fernerhin  von  gleichem  Verlaufe. 

Wenn  man  nun  durch  die  früheren  Beobachtungen  an  der  Osteo- 
blastschichte dahin  gekommen   ist,    die  erste  Anlage  wie  das  fernere 


zu  welch'  letzterer  Kategorie  auch  verknöcherndes  Bindegewebe  gehört.  DieOsteo- 
'•    blastfichichte  selbst  ist  von  mehreren  Beobachtern  gesehen  worden,  so  z.  B.  von 
Hassall  (Microscop.  Anatomie  Ji7.  Taf.  XXX.  Fig.  5)  und  Andern,  die  sie  als  Mark 
..^  zellea  etc.  erwähnen. 
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Wachslbum  der  Knocliensubstani  aus  allmHhichDn^  in  einer  Fläche 
vor  sich  gehenden  Abscheidungen  hervorgegangen  anzusehen,  so  kann 
das  Einrücken  einzelner  Osteoblasten  in  die  Knochonsübstonzschichtc, 
die  Umbildung  derselben  in  Knochen  körperchen  gleichfalls  leicht  ver- 
slanden werden.  Es  sind  aber  zv^^ei  Weisen  möglich  und  müssen 
hier  in  Ei-vsagiing  kommen.  Entweder  kann  die  Osleoblastzclle  in 
schon  deponirte  KnochensubsUinz  durch  allmähliche  Aufsaugung  der- 
selben sich  einsenken,  also  durch  eigene  TMitigkeit  zu  einer  Knochen- 
Beile  werden,  oder  sie  geräth  durih  passives  Verhallen  in  die  Knochen- 
substanz, indem  sie  in  einem  gewissen  Zeitabschnitte  mit  der  abson- 
dernden Thätigkcit  inneh^tlt,  indess  die  benachbarten  Osteoblasten  in 
ihrer  ft-üheren  Richtung  fortfahren  und  dadurch  die  immer  mehr  ausser 
Reihe  tretende  Zelle  durch  ihr  Abscheidungsproduct  in  die  Knochen- 
substanz begraben.  Im  ersten  Falle  senkt  sich  die  Zelle  ein^  im  onde- 
ren  Falle  wird  sie  eingesenkt.  Für  beide  Modi  lassen  sich  die  beobach- 
teten Stadien  deuten.  Dennoch  aber  glaube  ich,  da ss  der  letzterwähnte 
Modtis  der  herrschende  ist.  Einmal  würde  der  erste re  Modus  eine  plötz- 
liche Umkehr  der  Thätigkeit  einer  und  derselben  Zelle  postuliren :  die- 
selbe Zelle,  die  eben  erst  noch  Knochensubstanz  abschied,  mtlsste  so- 
fort das  von  ihr  Abgeschiedene  wieder  zerstören  und  aufsaugen  ;  zwei- 
tens finden  sich  Knochenzellen,  zwar  nicht  selten  nahe  an  den  Knorpcl- 
reslen^  aber  niemals  dicht  daran  oder  gar  hineingewachsen,  sondern  im- 
mer durch  die  erstabgelagertc  Knoehensubstanzschichte  davon  getrennt, 
und  endlich  ist  aus  den  Distanzen  der  bereits  umschlossenen,  und  der 
erst  im  Zustande  des  Umschlossen%verdens  be^^riflenen  Knochenkbrper- 
chen  aufs  Einfachste  zu  ersehen,  dass  die  scheinbare Einsenkung  durch 
fortgesetzte  Abscheidungen  aller  benachbarten  Osteohlasteu  geschieht. 
Es  finden  sich  zwar  sehr  häufig  zwei,  drei  oder  vier  Knochen zellen  in 
einemHaufen  liegend  oder  nebeneinander  gereiht  in  einen  einzigen  Hohl- 
raum der  Knochensubstanz  eingebettet  [Fig,  i,)j  allein  auch  zur  Er- 
klärung dieser  Bildungen  ist  der  zweite  Modus  nicht  blos  ausreichend, 
sondern  sogar  um  Vieles  dem  ersteren  vorzuziehen,  da  er  in  den  Füllen 
einer  häufen  weisen  Anordnimg  für  alle  ein  gleiches  passives  Verhallen 
setzt,  indess  der  erstere  die  einen  als  thätig,  die  anderen  als  indifferent 
annehmen  müsste. 

Rücksichtlich  der  Formenverhältnisse  der  durch  Umschliessung  in 
Knochenzellen  übergehenden  Osteoblasten  habe  ich  ganz  im  Anschlüsse 
an  die  Angaben  H.  Müller's  zu  bemerken,  dass  an  dem  Knochensub- 
stanzrande zuerst  leichte  Einsenkungen  bemerkbar  werden,  welche 
Fortsätze  des  Osteoblasten  erfüllen,  »die  Zelle  wird  nach  einer  Seile 
hin   sternförmig.«    Mit  der  vollständigen  Umschliessung  ist  dann  ein 
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völlig  sternförmiger  Hohlraum  vorhanden,  der  von  dem  weichen  Proto- 
plasma der  Zelle  mehr  oder  minder  vollständig  erfüllt  wird.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  liegt  zwar  eine  nicht  ganz  vollständige  Ausfüllung 
vor,  allein  ich  glaube,  dass  hierbei  auch  den  durch  die  Pritparation 
entstehenden  Veränderungen  Rechnung  getragen  werden  muss.  Die 
Configuration  der  sternförmigen  Knochen  zellen  ist  sehr  mannichfaltig ; 
lange ,  rundliche ,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ungleichmassig 
verlängerte  Formen  wechseln.  Auch  das  Volum  ist  verschieden,  ent- 
sprechend den  GrössediflFerenzen  der  Osteoblasten.  Im  Allgemeinen 
will  ich  aber  das  hervorheben,  dass  die  Grösse  dieser  Knochenzellen 
viel  beträchtlicher  ist ,  als  die  der  in  älteren  Knochen  sich  findenden. 
Auch  bezüglich  der  Ausläufer  finde  ich  einige  Verschiedenheit  von  den 
später  gebildeten  Knochenkörperchen ,  indem  sie  w  eder  so  zahlreich, 
noch  so  fein  sind  und  auch  verhällnissmässig  wenige  Anastomqsenbil- 
dungen  unter  sich  erkennen  lassen.  Wenn  man  diese  Zustände  mit 
den  an  später  gebildeten  Knochentheilen  sich  treffenden  vergleicht,  so 
kommt  man  nothwendigerweise  auf  die  auch  von  H.  Müller  (op.  cit. 
S.  167)  gebilligte  Annahme,  dass  von  den  Knochenzellen  aus  noch 
Resorptionsvorgänge  eingeleitet  würden,  und  dass  namentlich  die  Aus- 
bildung des  feinsten  Röhrensystems  davon  abhängig  sei.  Man  setzt 
aber  dabei  voraus,  dass  diese  erstgebildeten  Knochenlamellen  eine 
Fortdauer  besitzen  und  nur  mit  Veränderung  des  in  ihnen  befindlichen 
Hohlraumsystems  in  spätere  Zustände  tibergehen ;  eine  Annahme ,  die 
im  Ganzen  noch  unerwiesen,  für  das  von  mir  specieller  angeführte  Ob- 
ject  sogar  ganz  bestimmt  ungültig  ist.  Auf  jeden  Fall  entsteht  auch 
hier  bei  der  ersten  fötalen  Ossification  eine  Anzahl  von  Knochencanäl- 
chen  gleich  mit  der  Abscheidung  der  Knochensubstanz,  und  ebenso 
entsteht  auch  damit  die  Anastomosenbildung  der  Ganälchen  benach- 
barter Knochenhöhlen. 

Die  Rildung  des  Periostknochens,  welche  bekanntlich  an  den 
Röhrenknochen  der  intracartilaginösen  Verknöcherung  vorausgeht*)  und 
von  derselben  völlig  unabhängig  auftritt,  zeigt  dem  vorhin  Angeführten 
ganz  analoge  Vorgänge.    Ich  will  auch  hier  wieder  mich  zuerst  auf  das 


4)  Reichert  und  später  H.  Müller  haben  für  Säugethierknochen  festgestellt, 
dass  die  peripherische  Knpchenablagerang  der  Knorpelverkalkung  vorausgeht,  was 
nachREiCHERT  auch  fUr  menschliche  Embryone  gelten  soll.  H.  Müller  dagegen  fand 
bei  einem  menschlichen  Emhryon  am  Fcmur  die  vom  Perioste  gebildete  Knochen- 
lage erst  durch  eine  Schichte  sclerosirender,  jedoch  noch  des  Kalks  entbehrender 
Siü)8tanz  vertreten,  während  die  Knorpelverkalkung  noch  nicht  die  OI>erfläche 
des  Knorpels  erreichte.  Jedenfalls  sind  die  hierüber  vorliegenden  Beobachtungen, 
zu  denen  auch  Bruch  viele  Beiträge  geliefert  hat ,  noch  wenig  ausreichend  zur  Be- 
gründung allgemeiner  Aufsteilungen. 
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fötale  menschliche  Feiiiur    beziehen    und  dabei  nebenher  erwähnen, 
dass  mir  auch  für  den  menschlichen  Humems  gleiche  Beobachtungen 
vorliegen.    Die  erste  knöcherne  Lamelle,  welche  den  Diaphysenknorpel 
sehr  bald  auch  an  seinem  noch  un verkalkten  Abschnitte  umgiebt,  ist, 
ganz  wie  H.  Müller  es  beobachtete ,  völlig  homogen  und  entbehrt  noch 
der  Knochenzellen,  die  erst  später  als  längliche ,  platte  und  strahlen- 
arme Gebilde  auftreten.    Die  äussere  Fläche  dieser  Knochenlamelle  ist 
überall  in  Berührung  mit  einer  Osteoblastschichte ,  deren  Zollen  bald 
spindelförmig,    bald  rundlich  erscheinen  und  nach  aussen  sogar  in 
etwas  verästelte  Formen  übergehen,    zwischen   denen  eine  weiche, 
spärliche  Intercellularsubstanz  besteht.    Die  der  gebildeten  Knochen- 
substanz auf  Hegende  Zellschichte  ist  jedoch ,  wie  ausdrüddich  bemerkt 
sein  soll,  continuirlich.    Ob  auch  diese  Schichte  schon  früheren  Beob- 
achtern theilweise  bekannt  gewesen,  weiss  ich  bei  der  Unbestimmtheit 
der  bezüglichen  Aeusserungen  nicht  anzugeben.   H.  Müller  spriclit  von 
einem  weichen  zelligen  Lager,  das  an  der  Oberfläche  der  peripherischen 
Knochenschichte  sich  vorfinde  (1.  c.  S.  196).    Von  dieser  continuirlichen 
Schichte  aus  wird  nun  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  intracartilaginösen 
Knochenbildung  die  Knochensubstanz  abgeschieden  und  bildet  Lamelle 
für  Lamelle  die  erste  Verdickung  der  Rindenschichte,  in  der  auch  hier 
einzelne  Zellen  der  Osteoblastschichte,    in  die  Knochensubstanz  ein- 
geschlossen ,  zu  Knochenzellen  werden.    Nicht  selten  finden  sich  ganze 
Reihen,  aus  6 — 1 5  Zellen  bestehend,  in  einem  gemeinsamen  Räume  vor. 
Mit  der  Bildung  der  senkrecht  stehenden  Leistchen,  aus  denen  die 
Zwischenwände   der  ersten  Markräume  des  Periostknochens  hervor- 
gehen ,  zeigt  sich  aber  eine  Erscheinung ,  die  im  ersten  Augenblicke 
eine    von    den   bisher    angeführten    abweichende   Entwickelung  der 
Knochensubstanz  zu  beurkunden  scheint,  und  die  ich  hier  näher  dar- 
zulegen versuche.    Man  sieht  nämlich  auf  Querschnittflächen  hier  und 
da  Zacken  und  Vorsprünge  unregelmässigster  Form ,  die  homogen  oder 
mit  ganz  leichter,  meist  den  Rändern  paralleler  Streifung,  niemals  aber 
faserig  erscheinen,   und  die  zwischen  sich  Lücken  lassen,  in  welche 
man   wieder  jene  grossen  Knochcnbildungszellen    rundlich    oder  mit 
Fortsätzen  aiisgostattot  eingolagort  sieht.    Sie  füllen  die  zwischen  (1(Mi 
Ausläufern  der  hoinoizcnen  Grundsuhstanz    helindlichen  Lücken  voll- 
ständig, und  eine  andere  Zwiscliensubstanz  als  jene  mit  dem  Periost- 
kuoehen  unmittelbar  zusannnenliängende,  habe  ich  nicht  gesehen.   Hier 
eine  Knorpelsehiclite   anzunehmen   ist  unzulässig,    vielmehr  stimmen 
diese  Verhaltnisse  mit  dem  zuerst  durch  Virchow    Archiv.  V.  ii.3)  prä- 
cisirten  Modus  der  Hindegewebsverknöcherung  des  Periostes,   und  «6 
können  jene  Zellen  und  die  Intercellularsubstanz  "'  in  jer 
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gedeutet  werden.  Allein  ich  tnuss  auch  hervorheben,  dass  das  hierin 
Knocheji  umgewandelte  Gewebe  kein  einfach  verknöchertes  Binde- 
gewebe ist,  welches  in  seiner  Intercellularsubstanz  faserig  prHformirt 
wäre,  sondern  eine  erst  ad  hoc  entstandene  Bildung,  deren  Intercellu- 
larsubstanz von  der  Osteoblastschichte  abgesondert  wird ,  während  die 
Osteoblasten  selbst  zu  Knochenzellen  worden ,  sobald  die  erstere  Sub- 
stanz sie  allseitig  umgiebt;  die  Schichte  der  Osteoblasten  umschliesst 
auch  hier  die  Zacken  und  Fortsätze  der  abgeschiedenen  Knochensub- 
stanz vollständig,  und  nur  da  wo  zwischen  den  Zellen  neue  Abschei- 
dungen erfolgt  sind,  scheint  eine  Zusammenhangstrennung  vor  sich 
zu  gehen.  Ist  das  Auswachsen  eines  senkrecht  auf  die  Längsaxe  des 
Knochens  stehenden  Knochenbälkchens  beendet  und  beginnt  ein 
parallel  mit  der  Knochenoberfläche  fortschreitendes  seitliches  Aus- 
wachsen, so  sieht  man  wieder  die  Osteoblastschichte  auf  dem  Durch- 
schnittbilde beider  Flächen  als  eine  continuirliche,  fast  epitheliumartige 
Lage  (vgl.  Fig.  i  f.)  sich  darstellen,  und  es  gehen  nunmehr  mit  der 
allmählich  erfolgenden  Abschliessung  des  periostalen  Markraumes  von 
Seite  der  Osteoblastschichte  dieselben  Erscheinungen  vor  sich ,  wie  sie 
bei  der  intracartilaginösen  Knochenentwickelung  geschildert  wurden. 
An  jenen  Stellen ,  wo  mit  Durchbrechung  der  erstgebildeten  periostalen 
Knochenschichte  eine  Verbindung  der  inneren  Markräume  mit  den 
äusseren,  periostalen,  stattgefunden,  erweist  sich  die  Osteoblast- 
schichte der  einen  mit  jener  der  anderen  im  ununterbrochenen  Zu- 
sammenhange. In  Fig.  i  der  beigegebenen  Tafel  habe  ich  eine  solche 
Stelle  im  Querschnittbilde  dargestellt.  Zur  Bechten  ist  ein  Stückchen 
intracartilaginös  entstandene  Knochensubstanz,  zur  Linken  sind  zwei 
Periostknochenbälk  chen  abgebildet. 

Bei  der  Entstehung  ifötaler  Periostknochenschichten  findet  sich  sehr 
häufig  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,   indem  die  Knochensub- 
stanz in  zahlreiche,    dicht  aneinanderliegende  rundliche  Gebilde  ge- 
schieden  ist.      Zwischen   den   verschieden   grossen   runden   Körpern 
erscheinen  feine ,  nur  da  wo  drei  oder  mehr  von  ersteren  zusammen- 
treten weitere  Lücken ,  in  welche  von  den  Knochenzellen  aus  Fortsätze 
hin  und  wieder  verfolgt  werden  können.    Die  Knochenzellen  selbst 
sind  von  solchen  kugelartigen  Gebilden  umgeben  und  eine  Stemforra 
ist  damit  in  engster  Verbindung.    Wollte  man ,  was  natürlich  in  keiner 
Weise  zu  rechtfertigen,  die  Kugelgebilde  für  Zellen  halten,  so  könnte 
man  sie  den  >x)steal  cells«  von  Tohes  und  De  Morgan  (Philos.  Transact. 
53.  S.  134)  vergleichen,  wobei  dann  die  »lacunal  cellsa  die  da- 
dben  befindlichen  Knochenzellen  vorstellten.    Ich  finde  diese  Er- 
)^y  die  mit  einer,  von  Ljbberkühn  (Archiv  f.  Anat.  u,  Pbys. 
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im\h  T.  XIX.  Fig.  t3]  fio^zpbenon  AbhiMnng  eines  Owf*"^s<'li^>tts  voti 
Parii'lalt'  fiiu^«  Kiiidt^s  tzrosse  AeKnlirh'  ril  besitzt,  7Jiweilen  ^iuf  sehr 
i^rosson  Slrecken,  sowohl  auf  Querscbnitlen  ob  auf  Mmgssfhnltten 
vorhniitl<*n  ^  imd  habe  de^shalh  Jone  Körper  als  kugelnrlige  bes^^irhnefi 
dürfen.  Zuweilen  bilden  die  unter  einander  verbundenen  CflnJUehcti 
ein  gnnz  feines  Betimdum,  weiches  erst  In  der  Nähe  von  Knoeben-* 
köi'perrhen  grössere  Mnselien  bietet  und  dort  auch  den  Zusammenhang 
mit  den  Kntjchenhöhlen  aufweist.  Bei  dem  leieht  erweisbaren  Zu- 
sammenhang dieser  lnlerglobulari?an;ilchen  tnit  den  Knoehenhöhlen 
kann  man  die  Frage  niifwerfen  j  wie  dieses  Retieulum  sich  xu  den 
KnoehenzeMen  selbst  verhalte,  ob  es  durch  WeiehthetlC;  die  mit  dein 
Proloplfisma  der  Knoehen?.ellen  unmittelbar  in  Terbindiing  stehen  aus- 
gefUlll  sei,  oder  ein  einfaehes  plasmntisehes  Hohlraumsystem  Vorstetie; 
wo  eine  KnoehenhOhle  mit  einer  Zelle  gefüllt  einzelne  in  weitere  Canftl- 
rhen  auslaufende  Ausbuchtungen  abschickt j  da  sieht  mÄti,  wie  nicht 
nur  in  letztere  ^  sondern  auch  in  fÜe  Anfjtnge  der  Can^iichcn  FortsJilxe 
des  Protoplasma  sich  bin  erstrecken^  oder  wo  mehrere  nilbcr  bei  einander 
gelagerte  Knocbenhöhlcn  durch  kun«e,  aber  weiteM'e  Gannlclien  iint^r- 
einaüder  verbunden  sind,  ist  auch  eine  Anastomose  der  Zellenauslaufcr 
nicht  selten  wah r zim e hmen  ,  aus  wel c h e n  Vo rk on m m i ssen  an  den 
grösseren  Communicationen  man  auf  das  Verhalten  der  kleineren 
seh  li  essen  könnte.  Das  bliebe  aber  auch  der  ein /.ige  Anbaltspunct,  denn 
eine  directe  Beobachtung  vom  Eintreten  und  der  Yerbreiluns^  von 
Zellen nusUi ufern  im  feineren  Reticulum  habe  ich  nirgends  machen 
können,  leb  muss  daher  mich  vorläufig  damit  bescheiden,  in  jenen 
feinen  Intcrglobularritumen  ein  Ldckensystem  au  sehen,  welches  nur 
mit  einer  pliisnia tischen  Flttssigkeit  gefüllt  ist. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  jener  runden  Knochensubstanz- 
parthieen  bin  ich  soweit  ins  Klare  gekommen  ^  dass  sie  nicht  DifTercn* 
ziruugsproducte  der  schon  abgeschiedenen  Knochen  Substanz  sind, 
sondern  gleich  mit  der  ersten  Bildung  der  letzteren  bervorgehen.  Sie 
erscheinen  zwischen  den  Zellen  der  Osteoblastschichte ,  trcmneUj  in-^ 
dem  sie  durch  Ablagerungen  von  aussen  her  wachsen ,  die  einzelnen 
Zellen  anfänglich  nur  auf  geringe  Entfernungen ,  bis  neue  rundliche 
Körper  den  erst  gebildeten  angelagert,  zum  Theile  strecken  weit  mit 
ihnen  verschmolzen,  ein  weiteres  Auseinanderrücken  der  Zellen  hervor- 
rufen. Man  hat  es  also  hier  mit  kugelförmig  abgesonderter  Knochen- 
substanz zu  thun ,  deren  grössere  Interstitien  Hohlräume  für  Knochen- 
zellen herstellen,  welche  Hohlräume  durch  die  engeren  Interstitien  sich 
vielfältig  unter  einander  verbinden.  So  eigenthümlich  das  ganze  Bild, 
besonders  auf  grösseren  Flächen,  sich  darstellt,  so  liegt  seiner  Ent- 
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stehung  doch  derselbe  Vorgang  zu  Grunde,  wie  bei  der  in  Lamellen 
abgesonderten  Knochensubstanz. 

Für  die  Bildung  der  aus  nicht  knorpelig  vorgebildeten  Anlagen 
hervorgehenden  und  auch  nicht  aus  den  Periostablagerungen  entste- 
henden Knochensubstanz  habe  ich  an  den  Schädeldeckknochen  mensch- 
licher Embryonen  genauere  Beobachtungen  angestellt ,  die  so  ziemlich 
genau  mit  dem  zusammenfallen ,  was  ich  füi*  die  Bildung  der  Knochen- 
substanz am  fötalen  Perioste  eben  vorgetragen.  Die  orte  Entwickelung 
der  bekannten  Knochenbälkchen  des  Scheitel-  oder  Stirnbeines  erfolgt 
innerhalb  einer  ganz  continuirlichen  Schichte  von  Zel- 
len, welche  etwas  grösser  als  die  aus  fötalen  Markzellen  hervorgehen- 
den Osteoblasten,  mit  letzteren  sonst  ganz  übereinkommen.  Zwischen 
diesen  Zdlen  sondert  sich  eine  alsbald  sderosirende ,  meist  eckig  ge- 
formte Masse  ab,  die  von  den  Zellen  allseitig  umgeben  wird,  und 
durch  fernere  Abscheidung  von  Seite  der  Zellen  weiter  wächst.  Eine 
faserige  Beschaffenheit  dieser  Anlage  habe  ich  nicht  wahrzunehmen 
vermocht.  An  den  Rändern  dieser  Anlage  eines  Bälkchens  bemerkt 
man  bald  feine  Einkerbungen,  dann  längere  Vertief ungen ,  und  indem 
die  Grundsubstanz  sich  immer  weiter  zwischen  anderen  Zellen  aus- 
breitet, kommen  in  die  buchtigen  Vertiefungen  bald,  einzelne  jener 
Zellen  zu  liegen  und  werden  allmählich  von  Knochensubstanz  um- 
schlossen. Zuweilen  schien  eine  Zelle  den  Ausgangspunct  der  Bildung 
eines  Bälkchens  zu  geben ,.  um  sie  war  Knochensubstanz  gelagert ,  die 
von  mehreren  feinen  Ganälchen  durchsetzt  war.  Die  Einkerbungen  des 
Randes  der  erst  gebildeten  Knochensubstanz ,  sowie  die  bei  fernerem 
Wachsthum  daraus  hervorgehenden  Ganälchen  stellen  Verbindungen 
der  die  ersten  Knochenzellen  umschliessenden  Hohlräume  dar.  Die 
Knochenbälkchen  zeigen,  sobald  sie  einmal  etwas  breiter  geworden, 
weniger  unregelmässige  und  unebene  Begrenzungsflächen ,  auf  grössere 
Strecken  hin  bieten  sie  Durchschnitte,  bilden  einfache  Linien  als  Be- 
grenzung und  diesen  Linien  folgt,  genau  der  Knochensubstanz  ange- 
lagert, die  Osteoblastschichte ,  als  welche  ich  auch  hier  das  oben 
erwähnte  Zellencontinuum  bezeichnen  darf.  Diese  Schichte  bildet  am 
Rande  der  Gesammtanlage  des  Knochens  eine  Füilungsmasse  zwischen 
den  Bälkchen ,  nach  der  Mitte  der  Knochenanlage  zu ,  wo  die  Bälkchen 
bereits  netzförmig  verbunden  sind,  liegt  sie  nur  den  Knochentheilen 
auf,  oft  mehrschichtig  und,  von  der  Fläche  gesehen,  wie  ein  Pflaster- 
epithel sich  ausnehmend ,  und  geht  in  den  Interstitien  in  ein  jungem 
Bindegewebe  gleichkommendes  Gewebe  über.  In  einer  homogenen  oder 
leicht  streifigen  Zwischensubstanz  finde  ich  einzelne  den  Osteoblasten 
ähnliche  Zellen  mit  spindelförmigen,  sternförmigen  und  kleinen  runden 
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oder  ovalen  Zellen  untermischt.  Die  einzelnen  Osteoblasten  bieten  sehr 
verschiedene  GrOssenverhältnisse  dar.  Einige  Male  sah  ich  sehr  lang- 
gestreckte grosse ,  an  der  Knochengrenze  hingestreckt ,  das  Gebiet  von 
mindestens  drei  Knochenzellen  bedeckend,  andere  Male  gingen  (bei 
einem  1 1  wöchentlichen  Embryon,  häufiger  bei  einem  i  7wöchentlichen) 
(Fig.  5  a.  b.  c.)  die  rundlichen  Osteoblasten  nach  gewissen  Stellen  hin 
in  spindelförmige  Zellen  über,  und  dieser  Theil  der  Osteoblastschichte 
gewann  dadurch  ein  faseriges  Aussehen.  Solche  Stellen,  die  aber 
nicht  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen ,  dass  sie  mit  den  aus  mehr 
rundlichen  Zellen  bestehenden  Abschnitten  concurriren,  könnten  für 
das  osteogene  Biidungsgewebe  genommen  werden ,  und  da  sie  in  der 
Tfaat  in  Bindegewebe  übergehen,  welches  bei  dem  leichten  Ueber- 
sehenwerden  einiger,  dicht  den  Knochenbälkchen  aufliegenden  spindel- 
förmigen Fasern ,  selbst  mit  seiner  Intercellularsubstanz  dicht  an  den 
Knochen  heranrückt,  so  kann  dadurch  eine  frühere  Ansicht  von  dei 
Ablagerung  der  Knochensubstanz  aus  in  weichem  Zustand  präformirten 
Schichten  von  Intercellularsubstanz  und  darin  zerstreut  vorkommenden 
Zellen,  sich  leicht  eine  neue  Stütze  erwerben.  Dagegen  muss  ich  aber 
folgenden,  gewiss  belangreichen  Einwand  machen:  An  allen  jenen 
Stellen,  wo  die  Knochensubstanz  an  Bindegewebe  zu  stossen  scheint, 
bemerkt  man  noch  lange  spindelförmige  Zellen  dazwischen  liegend, 
niemals  aber  fand  ich  an  diesen  Stellen  in  Bildung  begriffene  Knochen- 
körperchen.  Die  Entstehung  der  Knochenzellen  fand  ich  immer  da, 
wo  die  Osteoblastschichte  deutlich  war.  Daraus  muss  ich  schliessen, 
dass  eine  Anbildung  von  Koochensubstanz  an  den  hier  speciell  in  Be- 
tracht genommenen  Skelettheilen  nur  da  stattfindet,  wo  die  Osteoblast- 
schichte noch  unverändert  vorhanden  ist ,  nur  da  trifft  sich  die  Ab- 
scheidung neuer  Knochensubstanzlagen,  erkennbar  durch  die  nur  hier 
vorhandenen  mannichfachen  Stadien  des  Ueberganges  von  Osteoblasten 
in  Knochenzellen.  Wenn  nun  der  einen  Form  der  an  die  Knochen- 
substanz grenzenden  weichen  Schichte  eine  ganz  bestimmte  Beziehung 
zur  Bildung  der  Knochensubstanz  zuerkannt  werden  muss,  so  folgt 
daraus  zwar  noch  nicht,  dass  der  anderen  Form  jener  Begrenzungs- 
schichle  die  gleiche  oder  doch  eine  ähnliche  Bedeutung  nicht  zukomme, 
denn  es  ist  von  vornherein  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  ein  und 
dasselbe  Gewebe  auf  verschiedene  Weise  entstehen  könne,  wobei  die 
Verschiedenheit  der  Genese  an  dem  Gebildeten  nur  in  ganz  unter- 
geordneten Verhältnissen  zum  Ausdruck  kommen  kann,  allein  es  ist 
an  jener  anderen  anscheinend  bindegewebigen  Begrenzungsschichte, 
sowie  an  der  daran  stossenden  Knochensubstanz  durchaus  nichts  wahr- 
zunehmen,  was  auf  einen  hier  noch  ferner  stattfindenden  Knochen- 
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bildungsprocess  schliessen  Hesse.  Es  erscheint  mir  daher  gerechtfertigt, 
jenen  Stellen  der  Begrenzungsschichte  einen  von  der  Osteoblastschichte 
differenten  Werth  zuzulegen,  und  in  ihnen  Abschnitte  zu  erken- 
nen, an  denen  mit  dem  Uebergange  der  letzten  Osteobla- 
sten in  Bindegewebezellen  die  abscheidende  Thätigkeit 
und  damit  die  Entstehung  neuer  Knochensubstanz  an 
diesen  Partieen  ein  Ende  erreicht  hat.  Es  stimmt  diese  Auf- 
fassung ganz  mit  der  Thatsache ,  dass  in  den  genannten  Knochen  die 
zwischen  den  Knochenbälkchen  auftretenden  Bäume  zwar  Verengerungen 
erleiden ,  dass  aber  diese  doch  nicht  durch  ganz  gleichmässige  Ablage- 
rungen an  der  ganzen  Umwandung  des  Baumes  gesetzt  werden. 

üeber  die  Entstehung  der  Knochenzellen  habe  ich  an  den  fötalen 
Deckknochen  des  Schädels  tiur  die  Bestätigung  des  bereits  oben  An- 
geführten anzugeben.  Vom  Bande  der  Knochensubstanz  her  macht  sich 
der  Uebergang  von  Osteoblasten  in  Knochenzellen  durch  Einbuchtung 
bemerkbar,  von  denen  feine  hohle  Ausläufer  in  die  Knochensubstanz 
sich  fortsetzen,  die  mit  den  schon  gebildeten  Knochenhöhlen  grossen- 
theils  oommunicirend  getroffen  werden.  Ist  die  Knochenzelle  bereits 
unter  dem  Niveau  des  Bandes  der  Knochensubstanz ,  so  lagern  ihr  an- 
fänglich andere  Osteoblasten  unmittelbar  auf,  aber  bald  beschränkt 
sich  die  offene  Gommunication  mit  der  Osteoblastschichte ,  es  verengt 
sich  der  die  Knochenzelle  umschliessende  Baum  vom  freien  Bande  her, 
und  zwischen  der  Knochenzelle  und  den  darüber  liegenden  Osteoblasten 
bildet  sich  eine  dünne  Knochensubstanzlage  aus ,  die  von  einem  oder 
von  mehreren  Canälchen  durchsetzt  wird  (vgl.  Fig.  4.  c.  c).  Je  mehr 
nun  das  Knochenbälkchen  in  die  Dicke  wächst  durch  Abscheidung 
neuer  Knochensubstanzschichten ,  desto  mehr  ziehen  sich  auch  die  von 
den  Knochenhöhlen  aus  gegen  die  Oberfläche  verlaufenden  Canälchen 
in  die  Länge,  und  münden  bald  einfach,  bald  unter  Verästelung  auf 
der  Oberfläche  der  Knochensubstanz  dicht  unter  der  Osteoblastschichte 
aus.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  das  Protoplasma  der  Osteoblasten  auf 
längere  Strecken  in  die  Canälchen  dringen  zu  sehen,  ebensowenig  als 
ich  finden  konnte,  dass  die  bereits  abgeschlossenen  Knochenzellen  von 
ihrer  Seite  aus  Ausläufer  in  die  Canälchen  einschickten.  Ich  habe  da- 
rauf ein  besonderes  Augenmerk  gehabt.  Dagegen  fand  ich  das  Proto- 
plasma der  Knochenzellen  immer  recht  deutlich  in  die  weiteren 
Ausbuchtungen  und  Fortsätze  der  Knochenhöhlen  einragen ,  und  somit 
die  ganze  Zelle  in  sternförmiger  Gestalt  erscheinen.  Solche  Stem- 
form  besitzen  auch  die  in  der  Bildung  begriffenen  Knochenzellen 
wenigstens  an  der  in  die  Knochensubstanz  ragenden  Seite.  Die  Strah-* 
len  gingen  aber  nie  weit  in  die  feinsten  Canälchen  hinein ,  also  nicht 


in  diejenigen  j  wolohe  gerüde  die  au sgeb reite lale  Verbindunyi  der  in  der 
KnociiensubsUinz  he£ndlithen  Hüliluiigen  unlei'  sich  und  mit  der  von 
der  Osli?oblastschichle  bc^dcckton  OberÜi^che  her.s tollen. 

Was  icb  bisher  fttr  die  Entstcbung  der  Kuodiensubstanz  und  dex 
KnocIienköi-percJien  aus  einer  conlinuirlieJien  Zellen  schieb  le  xor^Q- 
liagen,  tindet  seine  volle  Bestätigung  aueh  in  den  späteren  ZusUmden 
des  Knochens,  und  hierfür  will  ich  die  Verhältnisse  des  Wachslhumes 
vom  Periosle  aus,  wie  ieb  sie  an  Mitlelhand-  und  Mittelfussknoehen 
des  Kalbes  näher  sludirl  habe,  zur  Mittheilung  bringen.  Ueber  das 
bereits  Bekannte  und  nicht  weiter  in  Frage  stehende  hinwes^gehend, 
wende  ich  niicli  sofnrt  kü  der  Hauptsache^  n^ndieh  zu  den  Gewebs-* 
theilen,  welche  die  schon  gebildete  Knochensubslaoz  überall  coniinuir- 
lich  bedecken,  Diclit  unter  der  von  Ollier  zuerst  genauer  untersehiedenmi 
sogenannten  Blöslcnisehielitc  des  Periosts ,  in  der  sich  spindel-  und 
sierntormige  Bindegewebselement^  \oHinden  (Fig.  S.  o,),  lagern  die 
Un.sserstcn  Knochenpartieen  als  dtinne  Platten  otler  als  leisten  artige^ 
unregehuiissig  abgegrens^te  Vorsprünge.  Vou  dieser  Oberflüehe  führen 
weitere  Canäle  nach  innen  in  gleichfalls  Meiter  senkrecht  stehende 
\  Hohlräume  j  welche  durch  0w<^*''*^^w9le  untereinander  in  Comninnic^tion 

stehen,  aber  durch  entere  Caniile  nut  dahinter  i^clegeuen  en^^eren 
Quer-  und  Limgsdluiiit^n  in  Veitjindungsind  j  bis  unter  Wiederholung 
dieses  von  einem  alluiithlichon  Engerwerden  der  lloUlraunisluniinfl  be- 
gleiteten Verhaltens,  aus  den  Bäumen  Ha  versische  CaniÜe  hervorge- 
gangen sind.  In  demselben  Maasse,  als  die  Abnahme  des  Durciiuieü^ers 
der  Canlilc  nach  innen  zu  orfolgt,  nimmt  die  zwischen  letileren  befind- 
1  i ehe  K noclie n rna sso  an  Di ek<^  z iL  Die  g  e  s  a  n i  m  t  e  n  0  b  e  r  f  l  ii  c  li  e  n 
der  Knochensubsianz ^  von  der  aussersteu  Lage  an  bis  in 
die  engeren,  eigentlichen  Uaversi gehen  Canälcben,  finde 
ich  von  einer  Zelle ulage  übe rk leide t^  welche  der  oben 
ge  s c h  i  1  de r  t  o  n  0 s  l e  o  b  1  a  s  t s  c h i  c h  t  e  völlig  entspricht.  Das 
Verhalten  dieser  Schicht*^  ist  hinsidülich  der  Form  der  sie  zusammen- 
setzenden Zellen  nicht  au  allen  Orten  vollstiindii:  gleich^  inul  es  können 
drei  verschiedene  Verhältnisse ,  die  grossenlheils  nur  in  den  formellen 
Zuständen  der  Osteoblasten  begründet  sind ,  unterschieden  werden. 
Das  eine  davon  findet  sich  gegeben  am  äussersten  Rande  der  Verknö- 
cherung. Wo  die  Oberflache  der  Knochen  an  die  Blastemschichte  des 
Periosts  stösst  und  in  dieselbe  hinein  zur  Umschliessung  der  ersten 
Anlagen  neuer  Haversischer  Räume  senkrechte  und  quere  Knochen- 
leistchen  abschickt,  da  beobachtet  man  häufig  mehrfache  Lagen  von 
Osteoblasten ,  welche  kleinere  Ausbuchtungen  meist  vollständig  er- 
füllen, und  über  die  leistenartigen  Vorsprünge  der  äussersten  Knochen- 
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lamelle  hin  wegziehen  (Fig.  2  f.).  Das  Vorhandensein  dieser  Zellen- 
schichte an  ausgebildeten  Knochen  ist  von  Ollier  zuerst  angegeben 
worden.  An  den  ebenen  Flächen  bilden  auch  die  Zellen  eine  ebene  und 
meist  einfach  bleibende  Lage.  Sie  sind  bald  mehr  rundlich ,  gegen- 
seitig abgeplattet,  oder  nähern  sich  cylindrischen,  oft  auch  keilförmigen 
Gestalten.  Nicht  selten  beobachtet  man  die  scharfe  Grenze  zwischen 
der  Osteoblastschichte  und  der  Knochensubstanz  höchst  uneben,  mit 
vielfachen  breiten  Zacken  und  feineren  YorsprUngen  ausgestattet,  und 
dann  entspricht  diesem  Verhalten  auch  die  Osteoblastschichte,  deren 
Elementartheile  mit  Vorsprüngen  und  Fortsätzen  zwischen  jene  Bil- 
dungen der  Knochensubstanz  genau  eingepasst  sind.  Eine  ganze  Reihe 
von  Osteoblasten  kann  dieses  Verhalten  zeigen,  wie  es  in  Fig.  .2.  c. 
dargestellt  ist.  Die  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  bereits  abgeschiedene, 
aber  noch  nicht  völlig  sclerosirte  Knochensubstanz  eingesenkten  Osteo- 
blasten sind  an  der  Aussenfläche  glatt  und  zeigen  sich  meist  von  einer 
zweiten  Schichte  einfacher  rundlicher  Zellen  Überlagert.  Ueber  die 
Beschaffenheit  der  Osteoblasten  kann  ich  vor  Allem  die  Uebereinstim- 
mung  mit  den  an  den  vorerwähnten  Fällen  gemachten  Wahrnehmun- 
gen hervorheben.  Einer  Membran  entbehren  sie  sicherlich  auch  hier. 
Sucht  man  sich  von  der  zusammenhängenden  Schichte  Theile  zu  iso- 
liren ,  was  an  frischen  Knochen  sehr  leicht  gelingt ,  so  trifft  man  die 
Grenze  zwischen  den  einzelnen  Zellen  einer  Gruppe  (Fig.  5.  e.)  sehr 
undeutlich ,  und  zuweilen  möchte  man  ein  Zusammenfliessen  des  Proto- 
plasma zu  sehen  glauben.  An  isoürten  Osteoblasten  (Fig.  5.  d.)  bildet 
dies  homogene  Protoplasma ,  in  das  nach  innen  zu  feine  Molekel  ein- 
gestreut sind,  die  äusserste  Umgrenzung.  Nach  aussen  stösst  dann  diese 
oberflächlichste  Osteoblastschichte  unmittelbar  an  entschiedenes  junges 
Bindegewebe,  welches,  wie  bekannt,  die  Hauptmasse  des  sogenannten 
Bildungsgewebes  oder  der  Blastemschichte  des  Periostes  vorstellt. 

In  den  schon  mehr  oder  minder  abgeschlossenen,  aber  noch  wei- 
ten oberflächlicheren  Räumen  füllt  das  junge  Bindegewebe  wieder  den 
grössten  Theil  und  kann  auf  Durchschnitten  in  das  äussere  continuir- 
lich  verfolgt  werden.  Aber  ebenso  geht  die  Osteoblastschichte  in  die 
Räume  über  und  stellt  hier  einen  nur  selten  mehrschichtigen ,  oft  ganz 
und  gar  epithelartigen  Zellenbeleg  der  knöchernen  Wandungen  vor. 
Die  einzelnen  Osteoblasten  sind  länghche,  etwas  abgeplattete  Zellen. 
Mit  ihrer  Längsaxe  stehen  sie  parallel  der  Längsaxe  der  Räume,  ein 
Verhalten,  das  besonders  an  den  engeren,  in  Haversische  Canäle  über- 
gehenden Räumen  deutlich  ausgeprägt  ist.  Durch  die  grössere  Gleich- 
artigkeit der  Form  und  des  Volums  unterscheiden  sich  diese  Zellen  von 
den  die  äussersten  Osteoblastschichten  bildenden. 

Band  L  3.  \W 
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Einen  dritten  ZnstaiKt  bieten  die  Osleoblasien  in  den  weiteren 
Haversischon  Cariälchen,  Sie  stellen  hitT  platte  SpindelzelleD  vor, 
welche  iwiachen  der  Knoehenwand  und  dem  Blutgofiiss  des  Canals  in 
einer  einzigen  Schichte  vorkommen.  So  Uisst  sich  die  Osleoblastsehichfe 
von  der  OberflUche  des  Knochens  her  durch  die  Anlagen  der  Hnversi- 
sehen  Canäle  bis  in  letztere  hinein  in  un  mittel  barem  Zusammenhange 
nachweisen  (vgl.  Fig.  2).  Vielleicht  waren  es  Theile  dieser  Schichte, 
welche  fi,  Maieh  (Das  Wachsthuui  der  Knochen,  Freiburg,  i855,)  zu  der 
Angebe  eines  den  Markcanölen  Eukonimenden  Epithels  veranlassten^). 

Um  über  die  Bezichunt^en  der  Osteoblastschichte  zur  Knochensiib- 
stanz  und  den  Knoetienzellen  ins  Klare  zu  kommen  j  ist  es  nöthig ,  die 
dtlnnsten  ^  streifen  artigen  Stückchen  neugehildeter  Knocbensubstanz, 
wie  sie  auf  Querschnitten  am  periostalen  Knochenrand  sich  finden,  in 
nähere  Untersuchung  zu  nehmen.  Beim  ersten  Anblicke  sind  diese  gar 
keine  oder  doch  gfinz  vereinzelte  Knochenhöhlen  um  schli  es  senden  Stock-* 
chcn  ullseiiig  von  der  Fortsetzung  der  OsteobhisLschichte  umgeben.  Auf 
recht  dtlnnen  Schnitten,  besonders  wenn  die  Osteoblastschichte  tlurch 
den  Schnitt  theilweise  zerstört,  oder  doch  von  der  Knochensubstanz 
abgehoben  wird,  sieht  man  von  der  Knochensubstanz  ausgehende  ver- 
schieden dicke,  blasse  oder  etwas  glänzende  Faserzüge^  die  mit  brei- 
terer Basis  beginnen  und  in  die  I Ute rce Hula rsnbs tanz  des  Bindegewebes 
der  Blasleraschichte  hinein  verfolgt  werden  können.  Zuweilen  waren 
sie  getheill.  Aus  gesonderten  Fibrillen  zusammengesetzt  habe  ich  sie 
nicht  gesehen,  wenn  sie  durch  Streifung  eine  Fascrung  andeuteten. 
An  stärkeren  KnochenpUutchen^  sowie  an  den  weiter  vom  Periosie  enl- 
femten  Knochenma^sen  bemerkt  man  die  Fasern  tiberall  von  einer 
zwischen  je  zwei  benachbarten  Markräumen  oder  je  zwei  Haversischeii 
Ganlllchen  verlaufenden  Axe  entspringend ,  und  gerade  oder  in  sanfter 
Krümmung  zur  Osteoblastschichte  emporsteigend.  Es  sind  das  die  so- 
genannten durchbohrenden  Fasern  Sharpev's  (Elements  of  Anatomy* 
by  y  Quain.  6th.  Edition,  edited  by  Sharpey  and  Ellis.  Vol,  L  p.  CXX,}, 
für  welche  H.  Müller  eine  genaue  und  erklrlrende  Darstellung  gegeben 
hnt  (Wiirzb.  Natunviss,  Zeitschrift  1.  "äSOfi.) ,  der  sich  Kölliker  fni  \\c- 
sentlichen  anschloss.  Ich  kann  mich  nach  Allem ,  was  ich  bis  jetzt  in 
dieser  Hinsicht  gesehen,  nur  in  bestätigender  Weise  äussern,  will 
daher  mich  sogleich  zu  den  Beziehungen   der  Osteoblasten   wenden, 


1)  Bemerkt  sei  hier,  dass  ich  zur  Darstellung  der  von  mir  untersuchten  Prä- 
parate theils  in  Alkohol  gelegene  und  dann  mit  sehr  verdünnter  Salzsaure  extra- 
iiirte,  theils  mit  Chromsäure  behandelte  Knochen  benutzte.  Dass  man  zur  Lnter- 
suchung  der  von  mir  geschilderten  Verhältnisse  die  Schnitte  nicht  »auspinseln« 
darf,  wie  esKöLLiKER  empfohlen,  versteht  sich  von  selbst. 
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swischen  denen  die  durchbohrenden  Fasern  in  die  Knochensubstanz 
eintreten.  Der  anfänglich  dünnen,  für  die  (auch  im  Verhalten  zur  Osteo- 
blastschichte)  durchbohrenden  Fasern  den  ersten  Stützpunct  abgeben- 
den, innen  bestimmt  schon  sclerosirten  Substanzmasse  liegen  die  Osteo- 
blasten unmittelbar  auf,  und  man  sieht,  bei  Vergleichung  verschiedener 
Stellen  derselben  Knochenbälkchen ,  wie  einzelne  in  Begriff  stehen, 
von  der  von  benachbarten  Osteoblasten  abgeschiedenen  Knochensub- 
stanz umschlossen  zu  werden.  Aus  der  Vergleichung  mit  älteren  Zu- 
ständen ist  die  daselbst  sich  findende  deutliche  Schichtung  oder  La- 
mellenbildung der  Knochensubstanz  (welche  die  sogenannten  Haversi- 
schen  Systeme  bildet)  einfach  aus  der  Anordnung  der  Osteoblasten 
nachweisbar  und  giebt  sich  als  den  Ausdruck  einer  rhythmischen  Ab- 
scheidung zu  erkennen ,  durch  welche  das  Lumen  der  Markräume  all- 
mählich verengert  und  die  Knochenmasse  ebenso  verdickt  wird.  Die 
Osteoblastschichte  bildet  so  aus  den  weiteren  Räumen  allmählich  die 
Haversischen  Canäle ,  und  indem  sie  Lamelle  für  Lamelle  abscheidet, 
giebt  sie  einzelne  ihrer  Zellen  als  Knochenzellen  in  die  Lamellen  der 
Knochensubstanz  ab,  bis  endlich  nur  wenige  Zellen  zur  Ueberkleidung 
der  knöchernen  Canalwand  ausreidhen. 

Was  das  Schicksal  der  in  Haversischen  Ganälen  vorfindlichen 
Osteoblastenreste  angeht,  so  glaube  ich  Folgendes  darüber  aufstellen 
zu  dürfen:  In  jenen  bei  weitem  die  Regel  ausmachenden  Fällen,  wo 
die  Haversischen  Canäle  Blutgefässe  beherbergen,  gehen  die  Osteo- 
blasten entweder  bis  auf  den  letzten  in  die  innersten  Knochenlamellen 
über,  oder  sie  sondern  eine  nicht  ossificirende  Substanz  ab  und  er- 
scheinen in  derselben  zu  langen  spindelförmigen  Gebilden  ausgezogen, 
als  Bindegewebszellen.  So  könnten  jene  Befunde  gedeutet  werden,  bei 
denen  eine  Bindegewebeschichte  den  Raum  zwischen  Blutgefäss  und 
Knochenwand  erfüllt.  Hierfür  spricht  nur  die  eine  Beobachtung ,  dass 
in  einzelnen  der  feinen  Verbindungscanäle  zwischen  den  weiteren  Räu- 
men sehr  lange  spindelförmige  Zellen  vorkommen ,  die  in  eine  Inter- 
cellularsubstanz  eingebettet  sind  und  an  beiden  meist  etwas  weiteren 
Enden  des  Canals  in  die  epithelartige  Osteoblastschichte  verfolgt  wer- 
den konnten.  Ich  möchte  jedoch  das  mehr  als  Ausnahmefall  ansehen 
und  halte  es  für  viel  natürlicher,  dass  das  in  den  weiteren  Haversischen 
Canälen  die  Gefässe  begleitende  Bindegewebe  aus  der  anfanglich  ohne- 
hin reichlich  in  den  weiteren  Räumen  vorhandenen  Bindegewebsmasse 
stammend  anzusehen  sei,  und  den  Osteoblasten  dagegen  die  so  lange 
geübte  Function  auch  später  noch  zukomme.  Diese  letztere  Anschauung 
stützt  sich  auf  eine  häufig  zu  findende  Thatsache,  dass  nämlich  die 
innersten  Lamellen  von  Haversischen  Systemen  unvollständig  sind. 
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W^ihreud  z.  B.  die  vorleUlc  Laumlle  nocli  einen  voUst^indigen  Kreis  auf 
dooi  OucrdurchschniUii  fjj>rstelll,  bietet  die  lelzle,  inneislo  einen  Halb- 
kreis dar,  ist  oilr  an  die  lUilfte  des  Umfaiip;s  der  WandÜadie  angelagert 
und  iHuft  mit  den  Enden  dünne  aus.    In  solchen,  bei  der  Enge  des  der 
Lainßllenbildnni^  gegebenen  Spielraumes  sehr  unansehnlichen  Knochen- 
lamellen findet  sieh  in  der  Hegel  ein  einziges  Knochenkörperehen  (auf 
dem  Querschnitte  j  also  \\ohl  eine  Beihe  auf  dem  Längendurchschnilte}, 
und  es  kann  solches,  da  neben  dem  Blutgefässe  keine  Zellgebilde  im 
Catiale  mehr  vorkommen,  nicht  anders  als  aus  dem  letzten  Osteoblasten 
bervorgepan^en  betrachlel  werden.     In  Haversisehen  Canylen  ,  welche 
keine  Blutgefässe  fuhren,   kann  es  durch  die  Verwendung  der  letzten 
Osteoblasten  zu  einer  Obliteration  des  Ganais  kommen,  wie  von  Tomks 
und  m  MoHUAx  (Philos.  Transact.  1853,  p,  HS.)  l>ereits  angeführt  wor- 
den ist.     Dass  feine  Haversisehe  C anale  zuweilen  von  einer  einseigen 
Reihe  hintereinander  liffgender  liinglicher  Zellen  ein  genommen  werden^ 
habc^  ich  zuweilen  zweite  los  wabri^enommen.    Aus  der  Zusammenstel- 
lung dieser  Thatsacbeu   thirfte  lier vorgehen ,    dass  die  Annahnic  der 
Fortdauer  einer  gleichartigen  Function  der  Osteoblaslen  gesicherter  ist, 
ah  eine  andere,  die  sie  zu  verscbiedenarligen  Zwecken  bestimmt  sieht. 
Nachdem  von  mir  gezeigt  wurde,  dass  die  Lamellen  der  Ilaversi- 
schen Systeme  mil  dem  Vorkommen  einer  epit heliumartigen  Zellenlage 
an  den  WandflNchen   der  Ha  versischen  Bilume   in  einem   genetischen 
Zusammeniiange  stehen,    inden»   sie  die  Abscbeidungsprodiiete  jenes 
Ue  her  ganges  sind,  kann  die  Fras^f^  aufgeworfen  werden,   ob  dieser  fUr 
die  erste  Perioslalknochenbildung;  g (dt ige  Modus  auch  für  die  unzweifel- 
haft spater  entstandenen  Lamellensys lerne  Geltung  habe.    Unter  solchen 
, später  gebildeten  Systemen  verstehe  ich  die  auf  Durchschnittsflacheii 
(der  compacten  Substanz  von  Btihrenknochen  sich  findenden,  vielfach 
*  beschriebenen  und  bildlich  dargestellten  IIa  versischen  Systeme,  welche 
andere  mehr  oder  minder  zerslöri  oder  durchbiochen  haben  und  sich 
an  den  Wandungen  der  Beste  derselben  aufl^aulen.    Es  findet  sich  dies 
Verhalten  bekanntlich  in  sehr  vei-schiedenen  ZiLstUn<len  ,  und  man  kann 
ganze  Folgen  verschieden  alter  Systeme  unterscheiden ,  von  denen  die 
iil testen  niu'  als  interstitielle  Roste  zwischen  mehr  oder  minder  voll- 
stjindigeii  Systemen  sich  darstellen.    Auf  Querschnitten  des  Melatarsus- 
knochens  des  Hindos,   sowie  auch  dos  monsclilichen  Femur  habe  ich 
dio  Entstehung  dieser  spiitoron  Systeme  zu  erforschen  gesucht  und  da- 
bei Folgendes  gefunden.    Zuweilen  beobachtet  man  bald  excentrisch  in 
anderen  Laniellensystemen  eingosciilossen,  bald  zwischen  mehrfachen 
und  dann   nicht  mehr  vollständigen  Lamellensystemen   weitere   und 
meist  unregelmüssig  abgegrenzte  Baume,    die    dicht  mit  innerlichen 
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weichen  Zellen  gefüllt  sind.  Bei  ganz  dünnen  Schnitten  erhalt  sich  nur 
ein  Theil  dieser  Zellen ,  bei  dickeren  trifilt  man  sie  vollständiger.  In 
anderen  solchen  nur  von  fremdem  Lamellensystem  begrenzten  Räumen 
beobachtet  man  Blutgefässe,  hin  und  wieder  auch  Fettzellen,  und  wie- 
derum in  anderen  sieht  man  längs  der  Peripherie  des  Raumes  eine 
dünne,  über  die  breccienartigen  Fragmente  der  umgebenden  Lamellen 
hinwegziehende  Lamelle  von  Knochen  Substanz.  Bei  Untersuchung  recht 
vieler  Durchschnitte  gelingt  es  denn  auch ,  eine  Zellenlage  zu  finden, 
welche  der  continuirlichen  Knochensubstanzlamelle  dicht  aufgelagert 
ist ,  und  welche  von  den  früher  gebildeten  Osteoblastschichten  sich  in 
nichts  unterscheidet. 

Stellt  man  mit  diesen  Befunden  jene  zusammen ,  wo  die  weiten 
•Räume  durch  Ablagerung  fernerer  Knochenlamellen  enger  geworden, 
die  Osteoblastschichte ,  wie  ich  auch  hier  die  erwähnte  Zellenlage  nen- 
nen darf,  aber  noch  fortbesteht  und  auch  die  früher  geschilderten  Be- 
ziehungen zur  Bildung  der  Knochenzellen  erkennen  lösst ,  so  wird  man 
kein  Bedenken  tragen  dürfen ,  die  ganze  Erscheinung  der  beim  Dicke- 
wachsthum  des  Knochens  erkannten  an  die  Seite  zu  setzen.  Die  Osteo- 
blastschichte finde  ich  übrigens  auch  noch  an  den  weiteren  llaversi- 
schen  Canälen.  Zuweilen  ist  sie  da  nicht  mehr  vollständig ,  indem  das* 
Blutgefäss  der  einen  Seite  der  Wand  dicht  anliegt.  In  Fig.  3  a.  habe 
ich  sie  aus  einem  Querschnitte  des  Femur  eines  Erwachsenen  abgebildet. 
D^r  ganze,  aus  jenen  Beobachtungen  sich  ergebende  Vorgang  wird 
also  so  aufgefasst  werden  müssen :  Durch  eine  Wucherung  von  Zellen, 
deren  Ursprungsstätte  übrigens  noch  nicht  ermittelt  ist,  entsteht  in 
schon  gebildeter ,  aus  alteren  und  neueren  Lamellensystemen  bestehen- 
der Knochenmasse  ein  Hohlraum ,  der  in  demselben  Maasse  wächst,  als 
die  ihn  füllenden  Zellen  die  Knochensubstanz  arrodiren,  auflösen.  Nach 
einer  zeitweiligen  Dauer  dieses  Zerstöningsprocesses  erfolgt  eine  Neu- 
bildung, die  peripherische  Schichte  der  jungen  Zellen  (Markzellen)  for- 
mirt  eine  Osteoblastschichte,  und  diese  scheidet  die  erste,  Unebenheiten 
der  Wandung  füllende  Lage  von  Knochensubstanz  ab.  Weitere  La- 
mellen folgen  und  einzelne  Osteoblasten  treten  als  Knochenzellen  in 
dieselben  ein,  und  im  Fortgange  dieser  Weise  entsteht  ein  neues,  einen 
Haversischen  Canal  umschliessendes  Lamellensystem. 

Für  diese  Vorgänge  im  Innern  der  Knochen  bilden  vielleicht  die 
Osteoblasten  in  engeren  Canälen  einen  Ausgangspunct.  Jedenfalls 
scheint  mir  auch  hierfür  von  grosser  Wichtigkeit  das  Vorhandensein 
von  jungen  Zellmassen  in  den  engeren  wie  in  den  weiteren  Binnen- 
räumen ,  und  es  ist  hierbei  auch  die  Beobachtung  von  Luschka  (Würzb. 
Verhandlungen  X.  1 75)  in  Erinnerung  zu  bringen ,  nach  welcher  nicht 
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blos  in  den  engeren  Rkumen  der  spongiösen  Knoehensubstanz,  solidem 
auch  an  der  Oberflache  des  Bdarkes  in  dem  grossen  Binnenrautne  der 
Röhrenknochen  Lagen  von  jungen  Zellen  vorhanden  sind.  In  wiefern 
fi'eilieh  von  diesen  aus  ein  continuirlicher  Zusammenhang  mit  den 
OsteoblasEschicbten  der  engeren  Canäle  besieht,  bleibt  noch  nachzu- 
weisen. 


« 

^enn  icb  die  Bildung  der  Knoehenlamellen  als  eine  von  Seite 
der  Osteoblasten  vor  sicli  gehende  Abscheidung  dargestellt  habe^  so 
erübrigt  mir  noch  einige  damit  in  unmiltelbarem  Zusammenhange  ste^ 
bende  Fragen  zur  Besprechung  zu  bringen.  Zunächst  handelt  es  sich 
um  die  Art  dar  Abscbeidungj  ob  Theile  des  Protoplasma  der  Zelle  in 
die  Grundsubsl^nz  übergehen,  oder  ob  zwischen  der  absondernden 
Fläche  der  Zelle  und  des  Äbsonderungsproducts  immer  eine  scharfe 
G  reu  ze  bes  tehe ,  D  i  e  V  er  gl  ei  ch  un  g  ve  rs  ch  i  edene  r  Obj  ecte ,  z .  B .  des  Befun- 
de s  in  den  sich  bildenden  Ha versi sehen  Systemen  und  desjenigen  in  der 
oberflächlichsten  Schichte  des  Metatarsus,  oder  des  embryoaalen  Fe- 
mur^  möchte  die  Existenz  beider  Arten  annehmen  lassen.  Die  Osteo* 
b lasten  an  letzteren  Stellen  laufen  zuweilen  in  so  blasse  zarte  Gebilde 
aus,  dass  man  sie  von  der  gebildeten  Grmidsubstanz  schwer  unter- 
scheiden kann,.  In  solchen  Füllen  ergiebt  sichj  dass  die  Osteoblasten 
mit  Fortsätzen  in  die  abgesonderte  Grundsubstanz  eindringen  und  dass 
zwischen  beiden  Theilen  eine  Grenze  besieht,  dass  also  ein  unmittel- 
bares Uebergehen  des  Protoplasma  der  Zelle  in  die  Grundsubstanz  nicht 
stattfindet. 

Als  eine  zweite  Frage  kann  aufgeworfen  werden,  ob  die  anfäng- 
lich in  einer  ganz  dünnen,  dann  immer  dicker  werdenden  Scliiohie 
abgesetzte  Knochen  Substanz  in  einem  weichen  Zustande  geUefert  werde, 
oder  sofort  in  jener  Festigkeit,  die  ihr  spater  bestimmt  zukommt,  auf- 
trete ,  ob  endlich  die  Verbindung  der  organischen  Substanz  mit  £alk- 
salzen  eine  nachtrügliehe  sei  oder  schon  mit  der  Ablagerung  statüiobe. 
Ich  halte  dafür,  dass  diese  Frage  durch  die  unmittelbare  Beobachtuni? 
wohl  schwer  definitiv  entschieden  werden  dürfte,  denn  der  Vorgang 
ist  nicht  ein  solcher ,  dass  mehrere  ganze  Schichten  oder  auch  nur  eine 
einzige  in  weichem  Zustande  priiformirt  wären  und  erst  nach  und  nach 
der  Sclerosirung  verfielen,  vielmehr  ist  der  Vorgang  selbst  an  einer 
Schichte  ein  ganz  successiver,  und  man  kann  bei  einer  Vergleichung 
der  Dickezustände  der  Knochenlamellen  gar  wohl  erkennen,  dass  in 
einem  Falle  eine  Lamelle  erst  angelegt,  in  einem  anderen  eine  solche 
bereits  zur  Hälfte  gebildet,  in  einem  dritten  fast  vollendet  ist.    Eine 
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sehr  grosse 'Verschiedenheit  in  der  Dicke  der  abgelagerten  Schichten 
ISpadet  besonders  in  den  ersten  Stadien  der  Yerknöcherung  statt,  und 
bedeutende  Unterschiede  zeigt  hier  selbst  eine  und  dieselbe  Schichte 
an  verschiedenen  Stellen.  Die  Verschiedenheit  des  optischen  Verhal-- 
tens  in  der  Dicke  jeder  einzelnen  der  Lamellen,  wodurch  die  Lamellen 
selbst  unterscheidbar  werden,  giebt  für  die  Beurthellung  des  jeweilig 
zur  Bildung  einer  Lamelle  abgesetzten  Quantums  von  Knochensub«- 
stanz  einen  guten  Anhaltepunpt.  An  dünnen  Schnitten  frischer,  nicht 
weiter  behandelter  Knochen  zeigt  sich  zwar,  dass  die  jedesmalige 
innerste  Lamelle  sich  ebenso  verhält  wie  die  übrigen,  allein  ich  wage 
mich  nicht  darüber  auszusprechen,  ob  der  innerste,  jüngste  Abschnitt 
derselben  auch  da,  wo  er  völlig  gleich  mit  den  tieferen  sieh  darstellt, 
nicht  noch  eine  weniger  feste  Beschaffenheit  besitzt.  Dass  übrigens  die 
Verbindung  der  Kalksalze  mi|;  der  organischen  Grundiubstanz  nicht 
eine  nachträgliche  ist,  sondern  dass  vielmehr  die  Knochensubstanz  als 
solche,  wem/ auch  vielleicht  beim  ersten  Auftreten  ausserhalb  der  Zelle 
in  weniger  festem  Zustande,  unmittelbar  von  der  Osteoblastschichte 
abgeschieden  werde ,  möchte  daraus  zu  scbUessen  sein ,  dass  eine  Ein-* 
lagerung  von  Kalk ,  wie  es  bei  der  Knorpelverkalkung  vorkommt ,  und 
eine  Aachherige  Auflösung  und  Verschmelzung  zu  einer  homogenen 
Masse ,  nicht  zu  beobachten  ist. 

Endlich  bleibt  mir  noch  die  Erörterung  einer  anderen ,  nicht  min- 
der wichtigen  Frage ,  nämlich  jene  über  die  näheren  Verhältnisse  der 
Entstehung  der  Knochenhöhlen  und  ihrer  Ausläufer,  der  feinsten  Ca- 
nälchen.  Ich  habe  bereits  bei  Darlegung  der  Knochenkörperchenbil- 
dung am  Scheitelbein  und  im  Periost  des  Femur  bei  Embryonen  die 
Entstehung  der  von  den  Knochenhöhlen  ausgehenden  Ausläufer  als  eine 
jedenfalls  grösstentheils  primäre  Bildung  angeführt,  und  habe  dabei 
erklärt,  dass  es  mir  nicht  gelungen  war,  eine  directe  Verbindung  der 
Knochenzellen  durch  die  Canälchen  durchsetzende  feinste  Ausläufer  des 
Protoplasma  wahrzunehmen.  Ein  Theil  der  Histiologen  sieht  nach  Henlb's 
Vorgange  dieses  Verhalten  als  die  Regel  an  und  giebt  höchstens  die  Exi- 
stenz kurzer  Fortsätze  zu,  'die  nur  in  den  Anfang  der  Canälchen  ein*^ 
dringen.  Dem  hat  sich  auch  Bealb  angeschlossen ,  der  die  Canälchen 
einfach  als  offen  gebliebene  Stellen  in  der  Grundsubstanz  der  Knochen 
ansieht,  in  welche  Ausläufer  des  Protoplasma  (der  Keimsubstanz)  nie- 
mals eindringen.  Ein  anderer  Theil  betrachtet  mit  Virchow  die  Wan- 
dung der  Knochenhöhle  sammt  den  Wandungen  der  davon  auslaufenden 
Canälchen ,  die  von  der  benachbarten  Knochensubstanz  isolirt  darge- 
stellt werden  können,  als  zur  Knochenzelle  gehörige  Theile,  und  sta- 


tuirt  so  einen  nnmiitelborcn  Zusanimenhang,  Auf  eine  Bestnt  iguns;  des 
Wesentlichen  dieser  lelzleren  von  Virchow  angehahnten  Ansicht  laufen 
aneb  meine  Beobachtungen  hinans,  wenn  ich  auch  daSj  v^as  Vir- 
chow als  Zelleninhalt  ansah,  als  die  Zellen  selbst  betrachte,  da  das, 
was  YiBCHOw  als  Membran  nahm,  die  der  Knochensubstanz  angehörige 
Wandung  der  Knoohenhöhle  und  ihrer  Auslaufer  ist.  Bei  Untersuchung 
sehr  zahlreicher  Querschnitte  von  Böhrenknochen  [vorzugsweise  Meta- 
carpus  und  Metatarsusknochen  vom  Kalbe]  ist  es  mir  gelungen,  wenig- 
stens in  einiE!cn  Ilaupipuncten  Gewissheit  zu  erlangen. 

In  der  Mehrzahl  der  Untersuchungsobjecte  sieht  man  an  den  noch 
weiten  Ha  versischen  Cannlen  (Uaverslschen  Röumen)  die  Osteoblastr^ 
schichte  mit  scharfer  Grenzlinie  an  die  innerste  Knochenlamelle  stossen. 
Auch  dflf  wo'beide  Theile  durch  Abheben  der  Osteoblasten  etwas  von 
einander  entfefot  sind,  ist  das  noch  deutlich  und  man  sieht  dann  immer 
eine  feine  Strichelung  radien artig  auch  die  innerste  Knöchenlameüe 
durchsetzen.  Hin  und  wieder  giebt  sich  die  Strichelung  recht  deutlich 
als  der  Ausdruck  feinster  Canalchen  zu  erkennen  ,  die  also  bistuV 
Oberfläche  unmittelbar  an  die  Osteob lastschichte  heran- 
treten und  nicht  erst  von  den  Knochenzellen  durch  Auflösung  der 
Knochensubstanz  nachtriiglich  gebildete  Theile  sind.  Nicht  seilen  sind 
diese  Cautdchen  da,  wo  sie  zur  Oberilache  der  Lamelle  gelangen,  etwas 
weiter,  und  dann  ist  die  Innencontourlinie  dei"  Lamelle  wie  fein  aus- 
gehackt, jede  Vertiefung  dem  Anfant;e  eines  Canalchens  enl^prechend. 
Dieses  Vedialien  ist  sowohl  da  zu  beobachten,  wo  Osteoblasten  im 
Eintritte  in  die  Knochensubstanz  begriiron  sind,  als  auch  an  den  da- 
zwischen p:clegenen  Strecken  des  Lamellenrandes. 

Mit  dem  vorcrvVfihnlen  Verhalten  findet  man  Jedoch  auf  recht  dtin- 
nen  Schichten  noch  ein  anderes.  An  Stellen ,  wo  sich  die  Osteoblast- 
schichtej  vielleicht  durch  die  Selmiitführun^  ^  etwas  von  der  Wand  des 
Knodienraumes  abgehoben  hatte,  sieht  man  die  auch  sonst  zuweilen 
uneben  erseheinende  Aussenflüche  der  Osleoblosten  mit  feinen  Fort- 
sljitzen  versehen,  die  ebenso  continuirlich  in  die  Knochensub stanzt- 
lamelle  eindringen.  Zuweilen  sind  diese  Fortsütze  auch  kürzer,  gebo- 
gen oder  aus  der  Knochenlamelle  vorragend  und  nicht  bis  zu  einem 
Osteoblasten  reichend.  In  günstigen,  selbst  unter  vielen  Schnitten  immer 
noch  seltenen  Objecten  ist  die  Erscheinung  eine  solche,  dass  man  am 
Osteoblasten  eine  mit  feinen  Wimperhaaren  besetzte  Zelle  vor  sich  zu 
haben  glaubt.  Ich  kann  die  Erscheinung  mit  nichts  Anderem  besser 
vergleichen. 

Sind  nun  diese  feinen  Fortsätze    der  Osteoblasten  abnorme  Bil- 
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düngen,  etwa  Gerinnungen  einer  die  Ganaliculi  füllenden  plasmatischen 
Substanz ,  die  ursprünglich  mit  der  Substanz  der  Zelle  in  keinem  Zu- 
sammenhange steht,  sich  etwa  in  seltenen  Fällen  erst  nachträglich  damit 
verbindet,  oder  sind  es  wirkliche  Fortsatzbildungen  der  Osteoblasten, 
Ausläufer  des  Protoplasma  derselben  ?  Für  die  Bejahung  der  ersten 
Frage  bestehen  nur  negative  Gründe ,  positive  aber  finden  sich  für  die 
Bejahung  der  zweiten  vor.  Der  Zusammenhang  mit  den  Zellen  der 
Osteoblastschichte  ist  nachweisbar.  Dass  er  selten  ist,  oder  vielleicht 
nur  von  mir  selten  erkannt  wurde,  zeigt,  dass  die  Sache  schwierig  ist, 
und  das  begreift  sich,  wenn  man  die  Feinheit  des  Objects,  die  Hinfäl- 
ligkeit von  Fortsatzbildungen  einer  im  frischen  Zustande  ganz  weichen, 
bei  Behandlung  mit  Agentien  leicht  zerstörbaren  Substanz  in  Rechnung 
bringt.  Erwägt  man  ferner  noch,  dass  in  die  weiteren  Ausbuchtungen 
von  Enochenhöhlen ,  oder  selbst  in  die  weiteren  Anfäpge  der  Canül- 
chen  Fortsätze  der  Knochenzellen,  wie  der  Osteoblasten  beobachtet 
werden  können ,  so  wird  man  mir  beistimmen ,  wenn  ich  das  seltener 
zur  Beobachtung  Kommende  dennoch  für  die  Regel  ansehe. 

Ich  deute  also  die  in  Rede  stehenden  Objecto  so ,  dass  ich  die  fei- 
nen cilienartigen  Fortsätze  der  Osteoblasten  für  Protoplasma-Ausläufer 
ansehe,  die  in  die  feinen  Canälcben  sich  erstrecken  und  mit  den  Kno- 
chenzelien  im  Zusammenhang  stehen.    Dass  sie  wirklich  bis  zu  einer 
nächsten  Knochenzelle  sich  erstrecken,  geht  aus  der  Länge  einzelner 
dieser  Fortsätze  hervor ,  die  dicht  an  der  Einmündung  des  Canälchens 
in  die  Knochenhöhle  abgerissen  sein  mussten.    Wenn  ich ,  von  der  er- 
wähnten Thatsache  ausgehend,   die  feineren  Structurverhältnisse  des 
Knochens  ins  Auge  fasse,  so  muss  ich  durch  die  ganze  Knochensubstanz 
ein  feinstes  Netzwerk  von  Protoplasmafädchen  annehmen ,   die  immer 
an  einzelnen  Stellen,  wie  an  Knotenpuncten,  auslaufen  und  zusammen- 
treten.   Diese  Stellen  werden  gebildet  durch  die  Knochenzellen,    die 
ebenso  wie  ihre  feinen  Ausläufer  ohne  differenzirte  Hülle  sind,  wenn 
eine  solche  anscheinende  Hülle  auch  aus  der  Wandschichte  der  Knochen- 
höhle und  ihrer  Ausläufer  hergestellt  werden  kann ,  wie  das  von  Vir- 
CHOW  geschah  und  nach  ihm  von  Anderen.  Bei  dem  wachsenden  Knochen 
vergrössert  sich  an  jeder  Stelle,  wo  Abscheidung  von  Knochensubstanz 
stattfindet ,  sofort  das  ganze  System  der  feinen  Protoplasmastränge,  in- 
dem die  Osteoblasten  in  demselben  Maasse  als   sie  Knochensubstanz 
abscheiden ,  auch  die  feinen ,  letztere  durchsetzenden  Fäden  sich  ver- 
längern lassen ,  bis  einer  nach  dem  anderen  von  ihnen  in  Knochensub- 
stanz eingeschlossen  wird  und  nur  durch  jene  Fäden  mit  seinen  früher 
dicht  angelagerten  Nachbarn  in  organischem  Zusammenhange  bleibt. 
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Indem  ioh  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  zu^mmen£iiS&6f 
komme  ich  zur  Aufstellung  von  folgenden  Puncleu: 

i)  Es  besteht  in  der  Blaslemschielite  des  Periostes  ein«  besondere^ 
einfache  oder  mehrfache  La^e  von  Zellen j  durch  welch©  die 
sclerosii-ende  Grundsubstauz  des  Knochens  abgeschieden  wird. 

2)  Diese  OsteobJastschichte  erstreckt  sich  vom  Perioste  aus  in 
die  von  periostaler  Knochenmasse  umschlossenen  RJiume  und 
nimmt  dort  einen  epithelarligen  Charakter  an.  Die  Lamellen- 
Systeme  um  die  Haversischen  Canäle  sind  der  Äusdniek  einer 
scbichlweisen  Ablagerung  der  Knochen  Substanz  von  Seite  der 
Osteoblastschichte, 

3)  Eine  ähnliche  OsteobI astschichte  gehl  aus  den  indifferenten,  em- 
bryonalen Markzellen  hervor,  welche  die  primitiven  MarkrUume 
bei  der  Knorpel verknöchening  füllen. 

i)  Durch  eine  solche  Schichte  von  Zellen  entstehen  auch  die  nicht 
knorpelig  präforrairten  Knochen ,  deren  Anlagen  diese  Zellen 
auch  ferner  als  eine  zusammen hiingendc  Lage  überziehen. 

5)  Die  Ost*ipblastsehichte  liefert  nicht  nur  die  Knoehensiibstani, 
sondern  auch  die  Knochen z eilen ,  indem  einzelne  Osteoblasteti 
nach  und  nach  in  die  Knochensubstau 2  eingeschossen  werden* 

6)  Die  Bildung  der  feinen  Fortsätze  der  Knochenzellen  hangt  (be- 
stimmt bei  der  periostalen  Knochenbildung)  mit  der  Abschei- 
dung der  Knocbensubstanz  selbst  zusammen^  ist  somit  eine 

primäre. 

Wenn  durch  die  vorstehende  Mittheilung  der  Versuch  gemacht 
wurde,  auf  Grund  von  zum  Theile  wenigstens  neuen  Beobachtungen 
eine  von  den ,  bezüglich  der  Bitdung  des  Knochengewebes  herrschen- 
den Ansichten  etwas  abweichende  Ansicht  zu  begründen,  so  muss  ich 
hier  am  Schlüsse  nochmals  hervorheben ,  dass  ich  ftir  alle  und  jede 
Knochenbildung  keineswegs  den  gleichen  Bildungsgang  ausgesprochen 
haben  will,  und  das  Vorkommen  einer  unmittelbaren  VerknöcherUDg 
dos  Knorpels*)  j  sowie  jener  von  Bindegewebe  in  keiner  Weise  bezwei- 
feln möchte. 

Es  war  mir  nur  darum  zu  thun,  gerade  die  Form  der  Knochen- 
bildung, über  welche  nicht  ganz  klare,  oder  wo  sie  klar  erscheinen, 


i)  Für  die  Beobachtung  der  unnntlelbaren  Knorpelverknöcherung  kann  ich 
als  leicht  zugängliches  Object  die  Tracheairinge  der  Vögel  empfehlen. 
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mit  den  Thatsachen  wenig  harmonirende  Vorstellungen  bestanden,  von 
einer  im  Ganzen  wenig  beachteten  Seite  her  zu  beleuchten.  Manches 
bleibt  übrigens  auch  da  noch  zu  erörtern ;  auf  einiges  jetzt  nur  kurz 
Berührte  hoffe  ich  bald  ausführlicher  zurückkommen  zu  können.  "T' 


liUarug  ißT  AUiUMgeA  aif  Tafel  VIIL 

(NB.  Die  Vergrösserung  beträgt  bei  Fig.  4—4  »  500,  bei  Fig.  5  =  950.) 
Fig.  4.  Querschnitt  aus  dem  Femur  eines  47wöchentl.  menschlichen  Embryon. 
Es  ist  eine  Stelle  dargestellt,  an  der  die  vom  Perioste  gebildeten  Markräume 
mit  den  intracartilaginösen  sich  an  mehreren  Stellen  verbinden. 

a)  Rest  des  Kndrpelgerüstes. 

b)  Auf  ersteres  abgelagerte  Knochenschichte. 

c)  Vom  Periost  gebildete  Knochenschiebte. 

d)  Periost. 

e)  Intercartilaginöse  Markräume. 

f)  Osteoblastschichte.    . 

g)  Kugelförmig  abgeschiedene  Knochensubstaoz. 

h,  h',  h")  Osteoblasten  im  Uebergange  in  Knochenzellen  in  verschiede- 
nen Stadien  der  ümschliessuBg. 
Fig.  2.  Querschnitt  aus  dem  Verknöcherttngsrande  des  Kalbsmetatarsus. 

a)  Periost. 

b)  Osteoblastschichte  des  Periostes. 

c)  Osteoblasten  mit  Ausläufern  in  Knochenzellen  übergehend. 
d}  Osteoblastschichten  der  Haversischen  Markräume. 

e)  Haversische  Canäle  durchscheinend. 

f)  Neugebildete  Knochenleiste. 

Fig.  3.  Querschnitt  der  innersten  Lamellen  eines  Haversischen  Systems  aus  dem 
Femur  eines  erwachsenen  Menschen. 

a)  Grenze  des  Canallumens. 

b)  Blutgefäss. 

c)  Osteoblasten. 

d)  Knochenzellen. 

Fig.  4.  Senkrechter  Durchschnitt  durch   das  Scheitelbein  eines  4  Swöchentlichen 
menschlichen  Embryon. 

a)  Knochenbälkchen. 

b)  Osteoblastschichte. 

c)  Osteoblasten  im  Uebergange  in  Knochenzellen. 

d)  Lage  spindelförmiger  Zellen. 
Fig.  5.  Osteoblasten. 

a.  b.  c)  Aus  dem  Scheitelbein  eines  menschl.  Embryon  von  4  7  Wochen, 
d.  e)  Aus  dem  Kalbsmetatarsus. 
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neilung  einer  grossen  liiftfistel  der  Regia  snbhyoidea  darch 
eine  plastische  Operation,') 

Von 
Fr.  Kied- 

(Hierzu  TofeUXj 
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Caspar  D.  aus  0.,  36  Jabre  alt^  schnitt  sich  am  23,  August  I  S62 
in  rinem  Afifalle  too  T»1ibsiiin  die  Kehle  ab;  heftige  Blutung,  Ohn- 
macht, in  welcher  die  Blutung  stand.  Die  Wunde  wurde  in  einem  Ho- 
spitale^ wohin  der  Kranke  gebracht  worden  war,  durch  die  Naht  ver- 
einigt. In  Folge  von  eintretendem  Husten  plalzlen  die  Nahte;  dasselbe 
geschah  bei  mehrfacher  Wiederholung  der  Naht.  Nach  acht  Wochen 
trat  eine  »Lähinung«(  des  rechten  Armes  ein,  die  steh  aber  nach  einigen 
Wochen  wieder  verlor.  Allmählich  vernarbte  der  grössere  Tb  eil  der 
Halswunde  von  den  Seiten  her  und  nur  in  der  Mitte,  zwischen  Zungen- 
bein und  Kehlkopf,  blieb  eine  Fistel ^  welche  v^eder  durch  Kauterisa- 
tionen j  noch  durch  Verbiinde  zur  Schliessung  gebracht  werden  konnte, 
Anfangs  October  bekam  D,  einen  Tripper  mit  nachfolgender  Hoden- 
entziindung. 

Am  3.  December  desselben  Jahres  wurde  D.  in  die  chirurgische 
Klinik  des  G.  S.  Landkrankenhauses  zu  Jena  aufgenommen.  Es  be- 
stand noch  ein  geringer  Ausfluss  aus  der  Harnröhre ,  eine  starke^ 
sebmerzhafte  Anschwellung  des  Nebenhoden  und  ieiehte  Schwellung 
des  Samenslrangs. 

In  dem  vordem  obern  Theile  des  Halses,  in  dem  auffällig  ver- 
längerten Räume  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  befindet  sich  eine 
beiläufig  halbmondförmig  gestaltete  Narbe  (vergl.  Taf.  IX.  Fig.  I.  b.), 
die  in  ihrem  mittleren  Theile  fast  einen  Zoll  hoch  ist  und  deren  eine 
kleinere  Spitze  bis  an  den  vorderen  Rand  des  rechten  Kopfnickers,  die 


\)  Dieselbe  ist  auch  veröffentlicht  in  R.  Keller,  ein  Fall  der  Bronchoplastik. 
Inauguralabhandlung,  Jena  ^864. 
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andere  länger  gezogene  Spitze  aber  bis  über  den  hinteren  Rand  des 
linken  Kopfnickers  reicht.  In  der  Mitte  der  Regio  subhyoidea  und  zu- 
gleich, im  breitesten  Theile  dieser  Narbe  befindet  sich  eine  fast  vier- 
eckige Fistelöfihung,  etwa  einen  halben  Zoll  hoch  und  etwa  einen  Drit- 
telzoll breit  (Fig.  1.  A.). 

Die  Verletzung,  welche  diese  Luftfistel  veranlasste,  muss  eine  sehr 
bedeutende  gewesen  sein.  Dafür  spricht  schon  die  Länge  der  Schnitl- 
narbe,  die  hinter  dem  linken  M.  stemocleidomastoideus  etwa  einen 
Zoll  unter  dem  Processus  mastoideus  beginnt,  in  schräger  Richtung  bis 
an  die  linke  Grenze  der  Regio  subhyoidea  herabsteigt,  danp  durch 
diese  hindurch  bis  in  den  vorderen  Rand  des  rechten  gleic)mamigen 
Muskels  in  horizontalei*  Richtung  verläuft.  Aber  auch  eiijufe  beträcht- 
liche Tiefe  muss  der  Schnitt  gehabt  haben,  denn  der  linj^  M.  stemo- 
cleidomastoideus war,  wenn  nicht  ganz,  doch  beins^  vollständig 
durchschnitten ;  die  Continuität  desselben  ist  zwar  d)iiräi  eine  tief  ein- 
gezogene Narbe  der  am  tiefsten  gelegenen  Parthie  (ißs  Muskels  wieder 
hergestellt,  aber  die  obere  Hälfte  des  bei  weit^»-^rössten  Theils  des 
Muskels  ist  atrophisch  geworden.  Das  auffoUigste  Zeichen  der  tiefen 
Verletzung  ist  aber  wohl,  dass  manjdie  pulsirende  Carotis  auf  der  lin- 
ken Seite  unmittelbar  an  der  Hautoarbe  fühlen  kann.  In  der  Regio  sub- 
hyoidea müssen  jedenfalls  säipooitliche  Schichten  (Fascia,  Muskeln,  Mem- 
brana hyothyreoidea)  durchschnitten  gewesen  sein,  denn  der  Kehldeckel 
ist  vom  Kehlkopfe  getrennt  und  befindet  sich  an  der  Rasis  der  Zunge 
und- dem  Zungenbeine.  Die  Continuität  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  wird  nur  durch  die  fast  einen  Zoll  ausgedehnte,  wenig  über 
eine  Linie  dicke  Hautnarbe  hergestellt.  Man  kann  sich  davon  auf  das 
Restimmteste  überzeugen,  wenn  man  durch  die  Fistelöffnung  eine 
etwas  gekrümmte  Knopfsonde  einführt,  während  aussen  der  Finger 
aufgelegt  wird. 

Die  larjngoskopische  Untersuchung,  welche  mein  College,  Herr 
Prof.  Gerhardt  vorzunehmen  die  Güte  hatte,  ergab  die  Gestalt  der 
Stimmritze  und  die  Rewegungen  der  Stimmbänder  normal,  deri  Kehl- 
deckel nach  aufwärts  gerichtet,  wenig  beweglich.  Von  oben  her  liess 
sich  eine  Verletzung  des  Kehldeckels  nicht  entdecken,  wohl  aber  von 
unten,  durch  Einführung  eines  kleinen  Spiegels  durch  die  Fistel,  wo- 
durch man  das  abgeschnittene  gerundete  Ende  des  Kehldeckelstiels,  an 
der  Zungenbasis  haftend,  deutlich  wahrnahm. 

Die  Stimme  des  Kranken  ist  rauh,  bie  Sprache  verständlich,  selbst 
wenn  der  Kranke  dieOeffnung  nicht  verschliesst,  dann  jedoch  klanglos. 
Da  der  Kranke  die  Fistel  durch  Andrücken  der  Unterkinngegend  an  die 
vordere  obere  Parthie  des  Halles  zu  verschliessen  sucht,  um  auf  ge- 


-•^         Fr.  ßied, 

y^lj^  Athmen  und  sprechen  zu  können  ^  hat  er  sich  eine 
Kopfhaltung^  ahnlich  der  bei  E\phose  der  Halswirbel, 
ftl.  Wegen  der  Unmüglichkeit,  die  Slinnnritze  durdi  den  KeW- 
tieiiii  Schlingen  von  Speisen  und  Getränken  zu  versch Hessen, 
gilbtet  häufiges  Verschlucken,  nainenUich  bei  Einnähme  der  letzteren. 
^  IM  die  Heilung  des  HamröhrenausÜusses  und  der  Verhärtung  des 
i^ebenhoden  ersl  nach  monatelang  fortgesetzter  geeigneter  Behand- 
lung erfolgte,  so  konnte  die  Operation  der  Luftfistel  am  H.  März  1863 
vorgenoramen  werden. 

Von  den  bis  jetzt  gegen  derartige  Leiden  theils  vorgeschlagenen, 
theila  ausgeführten  Operations  verfahren  schien  keines  in  dem  vorlie- 
genden F^Ue  genügenden  Erfolg  zu  versprechen,  ich  enisehloss  mich 
daher  zu  folgendem  Verfahren: 

Der  Kranke  Avurde  in  der  Rückenlage,  auf  gewahniiche  Weise 
durch  Vorhalten  einer  mit  Chloroform  getränkten  Compresse  narkoti- 
sirt,  wobei  man  das  Athmen  durch  die  Luftfistel  durch  Auflegen  einer 
in  Wasser  getauchten  und  wieder  ausgedi^ckten  Compresse  zu  ver- 
hindern suchte.  Nach  eingetretener  Narkose  wurde  die  die  Luftfistel 
umgebende  Narbe  ausserhalb  Ihrer  (jrenzen  in  gesunder  Haut  um- 
schnitten, was  elsva  in  der  Ausdehnung  einßs  Thalers,  in  der  Form 
eines  nicht  ganz  regelmässigen  Sechsecks  geschehen  konnte  (Fig.  I 
B,  B-) ;  die  Ränder  dieser  Wunde  wurden  etwa  eine  Linie  weit  hin 
abgelöst;  dann  wurde  die  ganze  umschnittene  Narbenflache  durch 
Abtragung  ihrer  epidermoidalen  Schichte  in  eine  blutende  Fltiche  ver- 
wandelt. Dieser  Theil  der  Operation  war  an  und  für  sich  schwierig  und 
müh  voll,  wurde  es  aber  noch  mehr  dadurch,  dass  der  Kranke,  wahr- 
scheinlich weil  doch  reine  atmosphürische  Luft  durch  die  Fistel  zu  den 
Lungen  gelangt  war,  in  Folge  ungenügender  Narkose  sehr  unruhig 
war.  Nachdem  die  müssige  Blutung  gestillt  war,  wurde  der  Kranke 
noch  einmal,  unter  Schliessung  der  Fistel  mittels  eines  aufgelegten  Fin- 
ger» chlorofonnirt.  Dann  wurde  ein  Lappen  von  gleicher  Form^  aber 
etwas  grösserem  Umfange  wie  der  zu  ersetzende  Defect  und  etwa  einen 
Zoll  breiler  Basis  links  ausserhalb  und  unterhalb  des  Defectes  (Fig. 
1 .  C.)  umschnitten  und  abgelöst,  wobei  zwei  kleine  Arterien  unterbun- 
den resp.  umstochen  werden  mussten.  Nach  völlig  gestillter  Blutung 
wurde  der  Ersatzlappen  in  die  Ränder  des  Defectes  eingefügt.  Er 
passte  völlig,  nur  spannte  sich  die  Basis  etwas,  es  wurde  desshalb  ein 
kleiner  rücklaufender  Schnitt  an  das  untere  Schnittende  der  Basis  des 
Lappens  angefügt,  worauf  die  Spannung  nachliess.  Die  Vereinigung 
der  Ränder  des  Ersatzlappens  geschah  durch  drei  grössere  und  sieben 
kleinere  Knopfnähte.    Eine   Naht  wurde  an  der  Basis  angelegt.     Die 
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Wunde  des  durch  Ausschälung  des  Ersatxlappens  entstandenen  Defec- 
tes  wurde  mit  Ceratcharpie  bedeckt  und  dieselbe  durch  eine  Com- 
presse  und  eine  Cravatte  in  löco  erhalten.  Der  zu  Bett  gebrachte  Kranke 
\¥urde  mit  dem  Oberkörper  hoch  und  mit  vorgebeugtem  Kopfe  gelagert. 
\  4.  März.  Der  Kranke  hat  ruhig  gelegen,  der  Lappen  liegt  an  den 
Rändern  überall  gut  an,  das  Centrum  desselben  wird  beim  Athmen  ab- 
wechselnd gehoben  und  eingezogen.  Zur  Vermeidung  von  Hustenan- 
Mlen  hat  der  Kranke  absolute  Diät  halten  müssen,  zur  Stillung  des 
Durstes  wurde  demselben  zeitweise  etwas  Eis  auf  die  Zunge  zu  Mhmen 
erlaubt.  Es  ist  kein  Wundfieber  eingetreten. 

16.  März.  Die  oberen  Nähte  haben  durchgeschnitten,  dadurch  ist 
der  obere  Rand  des  Ersatzlappens  etwas  nach  unten  gesunken,  aus  der 
dadurch  bedingten  Spalte  kommt  etwas  Luft  und  Speichrf.  Ausserdem 
liegt  der  Lappen,  der  bereits  Schwellung  zeigt  und  daYilbr  wenig  mehr 
ventilirt,  gut  an.  Die  sämmtlichen  Nähte  werden  w^Jggenommen  und 
durch  Collodialstreifen  ersetzt. 

18.  März.  Der  Lappen  liegt  gut  an,  hebt -sich  kaum  noch  beim 
Athmen.  Die  Wunde  des  durch  Bildung  des  Ersatzlappens  entstande- 
nen Defectes  eitert  und  bedeckt  sich  mit  Granulationen. 

31 .  Mäfz.  Der  Ersatzlappeii  ist  vollkommen  an  die  unterliegende 
Fläche  angeheilt,  die  Ränder  sind  vernarbt,  bis  auf  ein  kleines  etwa 
linsengrosses  Loch  in  der  Furche ,  zwischen  ünterkinn  und  Hals,  aus 
welchem  beim  Athmen  noch  etwas  Luft  aus-  und  eintritt.  Kauterisa- 
tion mit  Höllenstein.  DerDefect,  aus  welchem  der  Ersatzlappen  genom- 
men, ist  fast  vernarbt. 

17.  April.  Alles  ist  fest  vernarbt,  bis  auf  die  kleine  Luftfistel,  die 
sich  aber  bei  der  bisherigen  Behandlung  durch  zeitweise  Kauterisatio- 
nen bereits  so  weit  verkleinert  hat,  dass  nur  noch  bei  tiefem  Einathmen 
etwas  Luft  hindurchtritt. 

30.  Mai.  Die  Fistel  hat  sich  geschlossen. 

Am  26.  Juni  wurde  D.  vollständig  geheilt  entlassen.  (Fig.  2.)  Der 
Ersatzlappen  liegt  fest  auf,  er  wird  auch  bei  ganz  tiefem  Ein-  und 
Ausathmen,  selbst  bei  starkem  Husten  an  der  Stelle  der  früheren  Luft- 
fistel nicht  mehr  gehoben ;  selbst  beim  Auflegen  des  Fingers  fuhlt  man 
nicht  die  leiseste  Bewegung.  Die  Stimme  des  Kranken  hat  sich  gebes- 
sert, sie  ist  weniger  rauh  und  heiser. 

Es  mögen  hier  folgende  Bemerkungen  Platz  finden: 

I.  Anschliessend  an  den  vorstehenden  Fall,  beschränke  ich  mich 
nur  auf  die  Betrachtung  der  in  der  Regio  subhyoidea  vorkommenden 
Luftfisteln.  Wenn  in  einem  Falle  von  Verwundung  dieser  Gegend  die 
sämmtlichen  Schichten  derselben,  die  äussere  Haut,  die  Fascia,  die 
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vereinigten  Insertionen  der  Mm.  sterno-  und  omobyoidei,  der  IhjTeo- 
byoidoi^  die  Membrana  hyolhyreoidea  eic.  in  grösserer  Ausdehnang 
durchschnitlen  sind,  so  sinkt  der  Kehlkopf  nach  unten  und  der  Raum 
zwischen  Zungenbein  und  Koidkopf,  der  ein  paar  Linien  rnisst,  ver- 
grössert  sicli  bis  auf  das  Drei-  und  Vierfache.  Die  Epigloltis  befindet 
sieb,  je  nachdem  der  Schnitt  näher  am  Zungenbein  oder  am  Kehlkopfe 
geführt  worden  war^  entweder  am  untern  oder  am  obern  Wundi*aude. 

Im  erslern  Falle,  beim  Sitze  der  Fistel  zwischen  Zungenbein  und 
Kehldeckelj  handelt  es  sich  streng  genommen  um  keine  eigentliche  oder 
walire  LufLtistel,  denn  die  Fistel  fulirt  nicht  in  den  eigentlichen  Lufl- 
canal,  sondern  nur  in  den  für  den  Luft--  und  Speisec^nal  gemeinschaft- 
lichen Vori^um,  die  sogenannte  Haebenliöhle ;  ans  der  Fistel  tritt  daher 
ausser  der  Ltift  auch  Speichel^  Sehleini,  Partikeln  der  genossenen  Ge- 
triinke  und  Speisenj  und  die  Stinune  und  Sprache  ist  dabei  nicht  we- 
sentlich veründerl.  Im  zweiten  Falle j  wenn  der  Kehldeckel  durch  den 
Schnitt  von  dem  Lnrynx  getrennt  ist  und  an  dem  obern  Wund-  oder 
Fistelrande  sich  befindet,  sind  die  Störungen  beträchtlicher.  Die  Stimme 
und  Sprache  wird  undeutlich  und  nur  versUiudlicIi,  wenn  der  Kranke 
entweder  durch  Auflegen  des  Fingers  oder  durch  Senken  des  Kopfes 
die  Fistel  verschliefst;  durch  die  Fistel  tritt  die  Luft  beim  Ein-  und 
Ausatlinienj  ausserdem  treten  durch  dieselbe  Srldeim,  Speichel,  genos- 
sene Gelriinke  und  es  findet  bäuhi:es  Fjndrijigen  von  Flüssigkeilen  und 
Speisepart ikehi  in  die  nicht  mein'  vom  Kehldeckel  geschützte  Slinim- 
rit^ise  statt,  wodurch  häufige  und  heflige  Uns tenan falle  hervorgerufen 
werden.  Diese  Fisteln  in  der  Regio  subhyoidea  haben  gewöhnlich  aus 
dem  bereits  angegebenen  Grunde  die  grösste  Ausdehnunjj^  sind,  da 
häufig  nur  die  umgebende  Hautnarbe  die  Verbindung  zwischen  Zungen- 
bein und  Kehlkopf  vermittelt,  bei  weitem  am  schwierigsten  zu  beseitigen 
und  geben  daher  om  öftesten  Veranlassung  zu  secundären  plastisehen 
Operationen, 

It.  Zur  Heilung  solcher  Luftßsteln  kannte  die  früliere  Chirurgie 
nur  entweder  die  blutige  Opera üan,  durch  die  Anfrischung der  Wund- 
rander  mit  nachtr^iglicher  Anlegung  der  Nnht  oder  die  Kauterisation, 
Verfahren,  die  wohl  bei  kleinen  Fisteln,  namentlich  der  Trachea  und 
des  Kehlkopfs  zum  Ziele  geführt  haben  mögen,  bei  grösseren  Luftfisteln 
aber,  besonders  in  der  Regio  su])hyoidea  erfolglos  bleiben  mussten.  In 
solchen  unheilbaren  Fallen  war  man  dann  auf  die  I)lose  Anwendung 
von  deckenden  Verbänden  beschränkt. 

Dupuytren  (Lancetle  francaisc  Tom.  V.  S.  240)  versuchte  im  Jahre 
1831  Schliessung  einer  grösseren  Luflfistel  durch  Umschneidung  der 
Fislelränder  und  durch  seitliche  Abtrennung  der  Wundränder  in  einer 
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gewissen  Ausdehnung  mit  nachfolgender  Vereinigung  durch  die  unv» 
wundene  Naht.  Velpkau  hat  zu  Anfang  des  Jahres  1832  bei  dem  von 

DüPUYTRjBN  ohne  Erfolg  Operirten  zuerst  eine  plastische  Operation  

Einheilung  eines  zusammengerollten  Hautpfropfs  in  die  Fistelöffnung  — 
in  Anwendung  gebracht.  Gegen  Ende  desselben  Jahres  hat  er  eine 
analoge  Operation  — -  Schliessung  der  Fistel  durch  einen  gedoppelten 
Hautlappen  —  an  einem  andern  Kranken,  ebenfalls  mit  Erfolg  ausge- 
führt. Diese  letztere  Operation  wurde  unter  unwesentlichen  Modifica- 
tionen  im  Jahre  4844  von  Balassa  in  Pesth  mit  glücklichem  Erfolge 
wiedeiiiolt.  Weitere  Fälle  erfolgreicher  Operationen  derartiger  Luft- 
fisteln sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

III.  Die  bis  jetzt  gegen  diese  Fisteln  vorgeschlagenen  oder  in  An- 
wendung  gekommenen  Arten  sogenannter  bronchoplastischer  Opera- 
tionsverfahren lassen  sich  am  zweckmassigsten  etwa  in  folgende  Reihen- 
folge bringen. 

\)  Schliessung  grösserer  Fisteln  durch  seile  Hautverlegung 
und  die  umschlungene  Naht  nach  Dieffenragh.  (Operat.  Chir.  Bd.  I. 
S.  509.)  Die  Operation  besieht  in  Ausschneidung  der  Fistelränder  in 
Form  einer  langgezogenen  Ellipse,  wobei  die  zwischen  den  Bogen- 
linien  liegenden  narbigen  Hautstücke  entfernt  werden.  Dann  wird  an 
jeder  Seite  die  Haut  wenigstens  einen  Zoll  weit  nach  aussen  abgetrennt, 
und  jederseit^  ein  Hilfschnitt  gemacht,  wobei  man  sich  nochmals  von 
der  vollständigen  Ablösung  dieser  Hautbrücken  \  on  den  unterliegen- 
den Theilon  durch  Einführung  eines  Myrthenblatles  überzeugen  kann. 
Zuletzt  Anlegung  der  Naht  in  der  Mittellinie,  wobei  die  Seitenwunden 
offen  gelassen  und  mit  Charpie  bedeckt  werden.  Für  grosse  Oetlnun- 
gen,  welche  mit  sehr  dünner  Haut  umgeben  sind,  hat  Dieffenbagh, 
weil  unter  solchen  Verhällnissen  die  dünnen  llautränder  zu  wenig  Be- 
rührungspuncte  abgeben,  anstatt  der  gewöhnlichen  umschlungenen 
Naht  die  Anwendung  einer  Schienennaht  bei  sonst  ganz  gleichem  Ver- 
fahren empfohlen. 

2)  Schliessung  grösserer  Oeffnungen  durch  lappenförmige  Ein- 
pflanzung. 

A.  Aeherc  Verfahren : 

a)  üeber  das  erste  Verfahren  von  Velpeau  (Med.  operat.  Tom.  I.  S. 
686  u.  688),  wobei  ein  der  Lunge  nach  auf  seiner  EpidennisflUche  zusam- 
mengerollter Hautcylinder  in  die  angefrischten  Rander  der  Luftfistel 
eingeschoben  und  daselbst  durch  eine  umschlungene  Naht  festgehalten 
wird,   verweise  ich  einfach  auf  die  Kritiken  dieses  Verfahrens  durch 
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VON  AüirtON  und  BuMiiARTE^  (Die  plastische  Chirurgie  S.  29<)  und  durch 
DiErF£NftACH  [Opcnitive  Chirurgie  Bd,  L  S*  Ö4<). 

b)  Das  zwdUv  Verfahren  von  Velpeau  (MM.  operat.  Bd-  I.  S.  68* 
und  687)  besteht  in  der  Bildung  eines  Lappt^ns  aus  gedoppelter  UaiiU 
Es  wird  ausgefahrt  iu  der  Art,  dass  unterhalb  der  Fistel  aus  der  vor- 
dern  Seite  des  Halses  ein  etwa  loübreiler  und  zwei  2oü  langer  Haut- 
läppen  mit  oberer  Basis  gebildet  und  einfach  nach  oben,  gegen  das 
Znni^enbein  geschlagen  wird,  wo  alsdaon  der  oberste  Theil  desselben 
nochmals  umgeselilagen  werden  nmss;  diese  gedoppeUe  Parthie  des 
Lappens,  deren  Epidermisüächen  sich  berühren,  während  von  den 
blutenden  Zellhautflflchen  die  kleinere  auf  die  wxmd  gern aehte Fistel,  die 
grössere  tt^i  nach  aussen  zu  liegen  kommt,  wird  durch  die  um- 
schlungene !|Jaht  der  Ränder  der  wund  geraachten  Umgohung  der  Fistel 
befestigt. 

Ich  habe  das  (zweite]  VELPKAu'sche  VerfahreUj  nur  um  den  Ver- 
gleich mit  dem  folgenden  zu  erniöglichen ,  elw^as  ausführlicher  geschil- 
dert- Derartige  plastische  Operationen ^  bei  denen  der  Ersatzlappen,  mit 
seiner  Zellhautschicht  näct  aussen,  gelagert  wird,  sind  längst  aus  leicht 
einsehbaren  Gründen  nicht  mehr  im  Gebrau  ehe* 

Das  Verfahren  von  Balassa  (Oeatr*  med.  Wochenschrift  f  844Nr,  20) 
ist  folgendes:  Er  entfernt  die  die  Fistel  umgehende  Narbe  durch  in 
einem  Vierecke  geführte  Schnitte-  Der  Umfang  dieser  Wunde,  andert- 
halbmal vergrössert,  giebt  die  Grösse  des  Ersatzlappens^  der  aus  der 
vorderen  Pari  hie  der  Hals  haut  geschnitten  wird  und  seine  Basis  oben 
einen  halben  Zoll  unter  der  viereckigen  Wunde  hat. 

Der  abgelöste  Lappen  wird  gerade  aufwärts  geschlagen,  sein  imte- 
rer,  jetzt  oberer  Band  wird  umgeschlagen,  mit  dem  untern  Rande  der 
\iereckigen  W^unde  durch  die  Knopfnaht  vereinigt  und  der  nun  gedo|i- 
pelte  Lappen  so  auf  die  Wunde  gelegt j  daSs  dessen  UmbeugungssLelk' 
den  obern  Band  der  Wunde  erreicht,  wo  wieder  Knopfnähtc  angelegt 
werden,  w^ihrend  die  Seitenränder  durch  umschlungene  Nahte  befestigt 
werden.  Auch  die  durch  die  Ausschneidung  des  Lappens  entstandene 
Lücke  sucht  B.  durch  die  Naht  zu  verein i£*en*  —  Wenn  die  Blinder  dos 
Ersatzlappens  mit  der  des  Defects  verheilt  sind,  die  Fistel  also  geschlos- 
sen ist,  bleibt  nur  noch  übrig,  den  zurücklaufenden  als  Ernährungs- 
brücke benutzten  Theil  des  Lappens  an  der  obern  Verwachsungsstelle 
zu  durchschneiden  und  mit  diesem  Blatte  die  entstandene  Wunde ,  de- 
ren Bänder  noch  nicht  verwachsen  sind,  zu  bedecken,  damit  dieses  hier 
verwachse  und  so  selbst  die  Spur  der  Transplantation  unsichtbar 
werde.  (?) 

Wie  hieraus  ersichtlich ,  besteht  die  Modificalion  oder  wenn  man 
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will  Verbesserung  des  VKLPEAu'sehen  Verfahrens  durch  Balassa  darin, 
dass,  während  dort  der  gedoppelte  Lappen  (überdies  mit  nach  aussen 
gerichteter  Zellhautlage  und  gegeneinanderliegenden  Epiderniisflächen) 
eingeheilt  wird,  hier  nur  der  eine,  untere  Theil  desselben,  welcher  seine 
Epidermisfläche  nach  aussen ,  die  Zellhautlage  dagegen  nach  innen  hat, 
auf  den  die  Fistel  umgebenden  Defect  eingeheilt  wird,  der  übrige,  nur  als 
Ernährungsbrücke  dienende  Theil  aber  nach  Erfüllung  dieses  Zwecks 
wieder  abgeschnitten  und  an  seinem  ursprünglichen  Sitze  wieder  ein- 
geheilt wird. 

Meiner  Ansicht  nach  verdient  dies  Verfahren  von  Balassa  keine 
Empfehlung,  weil  abgesehen  davon,  dass  zu  der  Zeit,  wo  es  möglich 
ist,  den  als  Emährungsbrücke  benutzten  Theil  des  Lappens  von  dem 
eigentlichen  Decklappen  der  Fistel,  ohne  Gefahr  für  diesen,  zu  trennen, 
die  eiternden  Flächen  schon  grösstentheils  übernarbt  sein  werden,  weil, 
sage  ich,  dieses  Verfahren  bei  weitem  umständlicher  ist,  als  die  später 
zu  erwähnenden  Verfahren.  | 

B.  Neuere  Verfahren. 

a)  Das  sogenannte  »französische  Verfahren«,  wobei  die  Fi- 
stel durch  Herbeiziehung  eines  Hautlaiq)ens  geschlossen  wird,  hat  einige, 
wenn  auch  ganz  unwesentliche  Unterarten. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  besteht  in  Wundmachung  der  Fistel 
und  Excision  der  dieselben  umgebenden  Narben  in  Form  eines  Vier- 
ecks ;  von  den  horizontalen  Seiten  desselben  werden  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite  hin  zwei  horizontale  Schnitte  in  einer  Ausdehn- 
nung  von  etwa  zwei  Zoll  geführt,  wodurch  ein  viereckiger  Lappen  ge- 
bildet und  von  der  Unterlage  abgelöst  wird,  der  durch  Anspannen  über 
die  Fistelöflfnung  herübergezogen  und  durch  die  Naht  an  die  jenseitige 
senkrechte  Seite  des  Vierecks  befestigt  wird. 

BouRGERY  (Trait^  complet  de  Tanatomie  etc.  T.  VIL  Taf.  XXVL 
Fig.  \ )  hat  dieses  Verfahren  in  der  Weise  modificirt,  dass  die  Wund- 
machung der  narbigen  Umgebung  der  Fistel  in  Form  einer  halbmond- 
förmigen Wunde  statthat,  wo  dann  von  den  Spitzen  der  Wunde  aus 
nach  der,  der  Concavität  des  Halbmondes  entsprechenden  Seite  hin 
horizontale  Schnitte  geführt  und  dadurch  ein  zungenförmiger  Lappen 
gebildet  wird,  der  ebenfalls  durch  Anspannen  über  die  Fistelöffnung 
herübergezogen  und  durch  Nähte  befestigt  wird. 

Unter  dem  Namen  der  »Methode  von  Lallemand«  beschreibt 
SouRGERY  (ebenda  Fig.  2  und  3)  eine  unwesentliche  Modification  dieses 
letzteren  Verfahrens,  wobei  fast  bei  gleicher  Form  der  Anfrischung,  der 
Lappen  durch  von  unten  nach  oben  und  aussen  geführte  Schnitte  schräg 
und  ein  Weniges  breiter  gebildet  und  dann  theils  durch  Anspannen, 
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theils  durch  Verschieben  von  utiloti  nach  oben  ebenfalis  zur  Deckung 
der  Fistel  benutzt  wii^tl. 

Diese  drei  Opera liQnsmelhodoti  sind  slimmtlich  als  unzweckniiissige 
Verfaiiirn  zu  bezeichnen,  da  sie  gegen  zwei  Grundgesetze  der  plasli^ 
sehen  Ciiimrgie,  erstens 

dass  der  ErsaUlappen  in  allen  Verhältnissen  etwas  grosser  sei, 

als  der  m  deckende  Substanz  vertust, 

dann,  dass  der  Ersalzlappen  keine  Dehnung  und  Zerrung  hei 

der  slatlhabenden  Vereinigung  erleide, 
Verstössen. 

Bei  diesen  Verfahren  ist  der  Eraatzlappen  genau  eben  so  breit,  in 
Folge  der  itach  seiner  Ablösung  erfoliienden  Schrumpfung  so^nr  noeh 
schmaler,  als  der  zu  deckende  Subi*tanzverlust ;  es  findet  also  bei  der 
Vereinigung  jedcnfoll-s  schon  Zerrung  des  Lappens  in  vcrticaler  Riehtung 
Statt;  noch  viel  bedeutender  aber  ist  die  Dehnung  und  Zerrung  dessel- 
ben in  horizontalci^  liicbtung.  (iangrün  des  so  in  zweifaeher  Hicblueg 
gedehnten  dünnen  Haullapj)ens  niuss  also  die  unausbleibliche  Folge  die- 
ser Verfahren  sein.  Fülle,  in  denen  diese  sogenannte  französische  Me- 
thode in  Anwendung  gebraclu  worden  i\Ure,  sind  mir  niclit  liekannt 
geworden. 

b)  Diejenige  Metfiode,  welclie  behufs  der  Schliessung  grösserer 
Fisteln  der  Untcrzungenbein gegen d  den  sichersten  Erfolg  verspricht, 
ist  die  durch  ^Bildung  eines  Hautlappens  und  seitliche  Verlegung  des- 
selben jf 

Merkvv  ürdiger  Weise  bezeichnet  Dikffkxbach  gerade  diese  Methode 
als  flie  am  wenigsten  zu  empfehlende.  Er  sagt  (Operative  Chirurgie 
Bd.  L  S.  510,  5) :  wDic  Verwundung  ist  dabei  grosser  und  compUcirter 
und  der  Lappen  ^A'ird  nach  seiner  Trennung  als  ein  Stuck  feuchten  Pa- 
piers zwiselien  den  Fingern  siel*  xusanmienlegen  und  schwerheh  an  die 
ringsum  verwundeten  dünnen  Riinder  aiuvachiien,  er  wird  dann  wahr- 
scboinlich  absterben  oder  sich  zusammenziehen  und  als  ein  Kügelchen 
an  einer  Seite  dej-  Oeffnunt:  vei'blcibcn.' 

Die  von  Dieffenbach  dieser  Methode  zugeschriebenen  Nachtheile 
dürften  nur  dann  zu  erwarten  sein,  >\enn  man  den  gebildeten  Haut- 
lappon  nur  an  den  etwas  angefrisch len Narbenrande rn  der  Fistelöflfnung 
selbst  befestigen  wollte.  Sowie  man  aber  die  ganze  Narbe,  welche  die 
Fistelöffnung  umgiebt,  excidirt,  so  dass  man  also  einerseits  die  Ränder 
des  Lappens  mit  blutig  angefrischten  Randern  gesunder  Haut  vereinigen 
kann,  andererseits  eine  ausgedehntere  Flachen  Vereinigung  zwischen 
der  Rückseite  des  Lappens  mit  der  wundgemaciiten  Umgebung  der  Fistel 
herbeiführen  kann,  so  ist  der  Erfolg  der  Operation  gesichert. 
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Die  dem  Ersalzlappen  zu  gebende  Form  richtet  sich  nach  der  Ge- 
stalt der  Wunde,  welche  durch  die  Umschneidung  und  oberflächliche 
Abtragung  der  Narbe  zu  Stande  gekommen  ist.  Lässt  sieh  z.  B.  die  Narbe 
in  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  ausschneiden ,  so  bildet  man 
einen  viereckigen  Lappen ,  dessen  Basis  neben  die  Spitze  des  Breieckff 
zu  liegen  kommt  und  deckt  auf  diese  Weise  die  Fistel  und  deren  Um- 
gebung. Erfordert  die  Ausschneidung  der  Narbe  eine  rautenförmige 
Wunde,  so  bildet  man  einen  analog  geformten  Lappen  mit  hinlänglich 
breiter  Basis.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Narbe  in  Form  eines  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Sechsecks,  wie  in  dem  vorangeschickten 
Falle,  ausgeschnitten  werden  kann  u.  s.  w. 

Wesentlich  bei  diesen  Operationen  ist,  dass  man  nach  der  Ein- 
schneidung der  Haut  ausserhalb  der  Narbe  diese  Bänder  etwas,  viel- 
leicht nur  eine  halbe  bis  ganze  Linie  weit,  ablöst,  femer,  dass  man  die 
oberste  Schicht  der  Narbe  soweit  sorgfältig  abträgt,  bis  man  überall 
eine  blutende  Fläche  hat.  Die  Excision  der  narbigeii  Ränder  der  Fistel- 
öffhung  selbst  ist  aber  vollständig  unnöthig,  ja  wegen  der  Gefahr  einer 
in  den  Luftcanal  möglicherweise  erfolgenden  Blutung  sogar  zu  unter- 
lassen. 

Ehe  man  zu  der  Vereinigung  des  Ersatzlappens  mit  den  Rändern 
des  Defects  schreitet,  muss  die  Blutung  auf  das  sorgfältigste  gestillt  sein, 
entweder  durch  Unterbindung  oder  Umstechung  der  etwa  betrofiFenen 
Gefässe,  oder  durch  längeres  Zuwarten  und  Anwendung  von  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwämmen,  damit  nicht  etwa  durch  eine  Nach-- 
blutung  unter  dem  verlagerten  Lappen  und  Abfliessen  von  Blut  in  die 
Luftwege  gefährliche ,  oder  doch  wenigtens  den  Erfolg  der  Operation 
störende  Zufälle,  wie  heftiger  Husten,  eintreten.  Der  Operirte  muss 
daher  auch,  wenigstens  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung,  sorgsam  über- 
wacht werden ;  sollte  eine  Nachblutung  eintreten,  so  müssen  die  Nähte 
sofort  gelöst  werden  und  die  Blutung  vor  abermaliger  Anlegung  der 
Naht  völlig  gestillt  sein.  Andere  üble  Ereignisse,  selbst  das  von 
Hyrtl  (Topogr.  Anat.  4.  Aufl.  Bd.  I.  467^)  gefürchtete  Emphysem, 
stehen  nicht  zu  erwarten. 


\)  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  zwei  unmittelbar  nach  dieser 
Stelle  (S.  468)  vorkommende  Irrthümer  Hyrtl's  zu  berichtigen.  Er  sagt :  »Die  durch 
Dupuytren  und  Jaueson  bekannt  gewordenen  Fälle  von  gelungenem  Verschluss«  etc. 

Dupuytren  anlangend,  so  hatte  die  von  ihm  im  Jahre  1831  versuchte  Operation 
keinen  Erfolg,  denn  dieser  Kranke  wurde  erst  im  folgenden  Jahr  vouVelpeau  mit 
Erfolg  operirt. 

Jameson  aber  hat  die  Operation  der  Bronchoplastik  überhaupt  nicht  gemacht. 
Sein  Verfahren,  welches  Velpeau  auf  die  Schliessung  einer  Luftfistel  übergetragen 
hat,  kam,  und  zwar  nachDzoNDi's  Vorgange,  bei  der  Radicaloperation  einer  Hernie 
in  Anwendung. 
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Es  wird  kaum  vorkommen,  dass  bei  einer  derartigen  broncho- 
plastiselien  Operation  der  Ersalzlappcn  sowohl  nach  der  Fläche  als  an 
den  Randern  per  primam  inlentionem  anheilt.  Es  wird  meist  an  einer 
Steile  ein  anfangs  weiterer,  nach  und  nach  sich  verengernder  Canal 
bleiben,  aus  dem  Luft  und  Flüssigkeit  bei  stärkerem  Aihmen,  nament- 
lich aber  bei  Husten  hervonrelen.  Solche  kleine  Luftfisteln  können 
nacliiräglieh  theils  durch  entsprechenden  Druck  verband  (z-  B.  den  Col- 
lodialverhand),  Iheils  durch  Kauterisationen  leicht  zum  definitiven  Ver- 
schluss gebracht  werden. 

\ 
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Dor  in  der  ciiiriirgisfhea  Kiinik.  zu  Jena  durch  Fr,  Ried  operirte  Fall  eioer 
grossen  LuftNslel  in  dar  Regio  suhhyoidea, 
Fig.  I.  vor  der  Operation, 
Flg.  Ä.  bei  der  EntJarisung. 

A.  Die  LuftfisteJ, 

h,  die  Narhe  der  durch  den  Selbstmordversuch  entstandenen  Wund«  in  der 
Regio  subhyoidea. 

B.  Der  durch  Einschneiden  der  Haut  ausserhalb  der  Narbe  und  durch  ober- 
Sachliche  EkoIsIoa  derselben  entstandene  Defect  in  Fom^  eines  un rege tmlissi gen 
Sechaecks. 

C.  Der  Ersat^lappen  von  enbprechender  Form  (Fig-  f ), 

D.  Derselbe  in  den  Defect  eingehest  (Fig.  3), 

E.  Die  Narbe  des  durch  Ausscbneidung  und  Verlagerung  des  Erfialzlappens 
entstandenen  Defects  (Fig.  ä), 

f.  be^eiclinet  die  Hervorragung  des  Schildknorpeis. 

g.  bezeicbnet  die  Stelle  des  Zungenbeins  ^ 


Eine  Extrauterinschwaiigerscliaft. 

Von 
B.  S.  Sohultze. 

Perforation   des   Darmes,    des   Uterus,    der   Baucl^decken,    der 
Urinblase.     Gastrotomie.     Heilung.    ^ 

Dorothea  Küchler,  37  Jahre  alt,  Dienstmagd,  kam  am15.  Dec. 
1 862  Abends,  über  heftige  Leibschmerzen  klagend,  In  die  Gebäranstalt. 
Sie  gab  an ,  dass  sie  8  Monate  schwanger  sei,  dass  sie  seit  mehreren 
Tagen  Kindesbewegungen  nicht  mehr  empfunden  habe,  dass  seit  dem 
Morgen  desselben  Tages  gelbliche  Flüssigkeit  aus  ihren  Geschlechtsthei- 
len  abgehe.  Auf  Befragen  ergab  sich,  dass  die  K.  als  Kind  gesund 
gewesen,  seit  ihrem  1 5.  Jahre  anfangs  unregelmässig,  seit  dem  1 9.  Jahre 
regelmässig  menstruirt  gowesen  war.  In  ihrem  22.  Jahre  sind,  wie 
sie  angiebt,  nach  einer  heftigen  Erkältung  Beschwerden  eingetreten, 
welche  der  Beschreibung  nach  chlorotische  waren.  Dabei  bestand 
schleimiger  Ausfluss  aus  den  Genitalien ,  und  die  monatliche  Blutung, 
zwar  zur  rechten  Zeit  sich  einstellend ,  war  höchst  unbedeutend.  Im 
23.  Jahre,  gerade  zur  Zeit,  wo  die  Regel  in  der  genannten  Weise  ein- 
trat, erkrankte  sie  acut  mit  heftigen  Schmerzen  im  ünterleibe  und 
wiederholtem  Erbrechen,  während  welcher  Krankheit  ihr  zahlreiche 
Blutegel  im  H^-pogastrium  applicirt  wurden,  deren  Narben  noch  vorhan- 
den sind.  Nach  Verlauf  dieser  »ünterleibsentzündung«  blieb  die  Regel 
3  Monate  lang  aus,  kehrte  dann  zwar  zu  regelmässigen  Zeiten,  aber  oft 
mit  bedeutenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Anfällen  von  Bewusstlosig- 
keit  wieder,  bis  Patientin  im  27.  Jahre  schwanger  wurde.  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  scheinen  völlig  normal  verlaufen  zu 
sein.  Das  Kind  wurde  gesäugt,  bis  es  im  Alter  von  12  Tagen  starb; 
einige  Wochen  darauf  stellte  sich  die  Regel  wieder  ein  und  kehrte  ohne 
erhebliche  Beschwerden  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder;  zum 
letzten  Mal  Ende  Mai  1862,  bald  nadi  welcher  Zeit  Patientin  concipirt 
zu  haben  angiebt.  Bereits  7  Wochen  danach  fing  Patientin  an,  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe  zu  empfinden,   während  gleichzeitig  häufig 


UDWüLkürlicher  Harnabgang  sich  einstelUe.  Wührend  die  Schnierzcn 
einige  Wochen  darauf  %vieder  nachliessen,  blieben  Ha rDbesch werden 
mancherlei  Art  seit,  dieser  Zelt  permanenL  In  der  ersten  Halflc  Sep- 
tember slollten  sich  von  Neuem  öfter  von  Frost-  und  Hilzegefühl  be- 
gleitet heilige  Schmerzen  im  Leibe  ein,  deren  Sitz  bald  die  rechie  bald 
die  linke  Seite  war  und  welche  in  weehseJntler  Stärke  bis  dahin  fort- 
gedauert haben.  Kindesbewegungen  hat  Patientin  im  November  und 
December  ab  und  zu  empfunden,  ohne  dass  dieselben  auf  die  Sehmerz- 
empfindungen einen  merklichen  Einfluss  geübt  hinten.  Um  die  Mitte 
des  December  sind  in  Folge  eines  Stosses  auf  den  Unterleib  um)  bald 
darauf  noch  durch  das  Heben  einer  schweren  Lasl  die  Schmerzen  er- 
heblich vermehrt  worden  und  wahrend  Patientin  bis  dahin  die  ihr  ob- 
liegenden Arbeiten  mit  grosser  Mühe  noch  verrichtelc,  ist  sie  seitdem 
bei  denselben  wiederholt  vor  Seh  merz  /usammeDgebrocben. 

Patientin  ist  ziemlich  gut  genährt,  von  bleicher  Hautfarbe ,  zeigt 
eine  Temperatur  von  30/2.  und  einen  etwas  kleinen  Puls  von  1?0  Schlä- 
gen, Der  Unterleib  zeigt  eine  gleichmassig  rundliche  Ausdehnung^ 
wie  von  einem  S8  Wochen  schwängern  Uterus  henllhrend.  Durch  die 
Palpation  Itisst  sich  ein  runder,  m  der  Mitte  gelegener,  {%  Zoll  über 
den  Nabel  reichender  Tumor  oben  und  scttheh  begrenzen.  Der  Tunjor 
bietet  die  Consistenz  eines  schwankem  Uterus,  in  demselben  bewegliche, 
feste  Theile  lassen  sich  nicht  mit  vollkommener  Deutlichkeit  nachwei- 
sen, weil  tiefer  Druck  Schmerz  verursacht.  Druck  aiif  die  Mitte  des 
Tuntor  ruft  ein  gurrendes  Geräusch  hervor,  wie  heim  Entweichen  von 
Darmaasen.  In  derselben  Grenze,  wie  durch  die  Palpation  grcmsct  der 
Tumor  auch  für  die  Percussion  sich  durch  leeren  Schall  seitlich  und 
nach  oben  ^egen  den  ausserhalb  derselben  wahrzunehmenden  D^irrnton 
ab.  Aber  der  leere  SehalJ  besteht  nur  am  Umfang  des  Tumor  1  Vt— ii 
Zoll  breit,  die  ganze  mittlctT  Parthie  desselben  giebt  hellen,  auffallend 
hohen^  wenig  tympaniti sehen  Schalk  Die  Anscultation  Uisst  wc^jer  Kin- 
desbewegungen noch  Herztöne  vernehmen.  Hechts  nahe  der  iDguinat— 
gegend  ist  ein  mit  dem  mütterlichen  Pulse  isochronisches  Saimen  zu- 
weilei*  vrrnehmbar,  ausserdem  Über  dem  grössten  Theil  des  Tumor 
die  Pulsation  der  Aorta.  Die  innere  Untersuchung  zeigt  eine  ziemlich 
schlanke ,  feste  Vaginalportion ,  deren  Muttermund ,  für  die  Spitze  des 
Fingers  zugänglich,  einige  narbige  Einkerbungen  zeigt.  Höher  oben  ist 
der  Gervicalcanal  geschlossen.  Gelblicher  klumpiger  Schleim  fliesst 
ziemlich  reichlich  aus  dem  Muttermunde.  Die  Vaginalportion  steht  ziem- 
lich in  der  Mitte  des  Beckens ,  vor  derselben  im  vordem  Scheidenge- 
wölbe fühlt  man  vermehrte  Resistenz,  doch  kann  bei  der  gegen  tiefen 
Druck  bestehenden  Schmerzhaftigkeit  nicht  erkannt  werden,  ob  etwa 
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der  Körper  des  Uterus  oder  ein  Kindestheil  derselben  zu  Grunde  liegt. 
Ausser  der  Empfindlichkeit  gegen  Druck  klagt  die  Kranke  heftige  spon- 
tane Schmerzen,  welche  vom  Kreuze  ausgehend  mit  zwischenliegenden 
Intervallen  stärker  auftreten,  und  von  der  Kranken  als  wehenartig  be- 
zeichnet werden.  Von  Contractionen  ist  an  dem  im  Bauche  gelegenen 
Tumor  keine  Spur  nachzuweisen.  Erbrechen  ist  im  Laufe  des  Tageis 
wiederholt  eingetreten,  Stuhlgang,  in  den  ganzen  letzten  Monaten  hart 
und  oft  sehr  schmerzhaft,  war  seit  4  Tagen  nicht  da. 

Sonach  konnte  es  fttr  jetzt  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt  wer- 
den, dass  die  K.  schwanger  sei  und  zwar  etwa  28  Wochen.  Als  höchst 
wahrscheinlich  femer  musste  es  nach  dem  Resultate  der  Untersuchung 
scheinen,  dass  der  Uterus  bei  einer  etwa  vorhandenen  Schwangerschaft 
nicht  betheiligt  war;  als  höchst  wahrscheinlich  femer,  dass,  wenn 
Schwangerschaft  bestand ,  das  Kind  todt  war.  Sicher  war,  dass  eine 
Geburt  nicht  im  Gange  war,  sicher  ferner,  dass  eine  Peritonitis  bestand 
und  dass  die  untere  HSilfte  des  Bauches  ein  Tumor  einnahm,  dessen  In- 
halt zum  Theil  aus  Luft  bestand.  Es  wurde  Opium  per  os  und  im  Kly- 
stier  gereicht  und  warme  Umschläge  über  den  Leib  gemacht. 

Am  Morgen  des  26.  war  die  Temperatur  auf  29,  7,  der  Puls  auf 
88  heruntergegangen,  die  spontanen  Schmerzen  waren  geringer,  die 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  bestand  in  gleicher  Weise  fort,  wie  über- 
haupt das  Resultat  der  innem  und  äussern  Untersuchung  genau  das- 
selbe war. 

In  den  nächsten  Tagen  wechselten  die  Erscheinungen  wenig,  Puls 
ging  nicht  unter  1 00,  Temperatur  nicht  unter  30,6.  Erbrechen  wieder- ' 
holte  sich  einige  Male,  Stuhl  erfolgte  ganz  gering  am  28.,  als  wegen 
heftigen  Drängens  zum  After  ein  Seifenzäpfchen  applicirt  worden  war. 
Da  bei  verminderter  Empfindlichkeit  desLeibes  jetzt  ausgiebigere  Palpa- 
tion möglich  geworden  war,  wurden  durch  innere  und  äussere  Unter- 
suchung ballotirende  Kindestheile  mit  Bestimmtheit  erkannt  und  somit 
das  Bestehen  der  Schwangerschaft  festgestellt.  Am  29.  stellte  sich  et>\  as 
blutige  Absonderung  aus  dem  Uterus  ein ;  bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  Cervicalcanal  weit,  für  den  Finger  durchgängig,  so  dass  (\s 
gelang,  einen  Finger  bis  auf  2y2  Zoll  in  den  Uterus  einzuführen.  Die 
Richtung  des  Cavum  uteri  entsprach  der  Beckenaxe  und  auf  27»  Zoll 
Entfernung  vom  Orificium  uteri  fand  der  Finger  einen  fest  elastischen 
Widerstand;  nach  rechts  und  links  von  demselben  schien  der  Raum 
sich  weiter  hin  zu  erstrecken,  während  nach  vorn  und  hinten  hin  der 
entgegenstehende  Körper  als  in  die  hintere  und  vordere  Utemswand 
übergehend  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  konnte,  so  dass  es  keinem 
Zweifel  unterlag,  dass  der  tastende  Finger  die  leere  Utemshöhle  bis 


zum  Fundus  hin  durchmessen  hatte?.  Somit  war  auch  die  Leerheit  des 
Uterus  und  also  das  Bestehen  der  Extrauterin  Schwangerschaft  con- 
statift.  Dem  blutigen  Äusttuss  aus  derGehärmiitter  mischten  sich  mehr 
und  mehr  decidmähnlicJie  Fetzen  bei,  der  ÄusÜuss  w^urde  reichlicher^ 
durchaus  lochienartig.  Am  31.  stellte  sich  eine  Blutung  von  mehreren 
Unzen  ein.  Später  wurde  der  AusÜuss  übelriechend ,  von  der  Farbe 
zersetzten  BUites;  seit  den  ersten  Tagen  des  Januar  eitrig,  bis  er  gegen 
Mitte  Januar  ganz  verschwand ,  wahrend  gleichzeitig  der  Cervic^lcanal 
enger^  die  Vagmalportion  fester  wurde,  so  dass  der  Muttermund  jetat 
ein  etwas  eingekerbtes  Gmbchen  darstellte. 

Währeuddem  hatte  sich  der  Befund  am  Bauche  wenig  verUndertj 
die  spontanen  Schmerzen  waren  sehr  wechselnd  gewesen,  dieEmptind- 
Uchkeit  gegen  Druck  v^ar  in  der  rechten  Seite  fast  geschwunden,  wah- 
rend sie  in  der  linken  fortbestan<L  Erbrechen  hatte  sich  sehen  wieder- 
holt;  reichlichem  meist  fester  Stuhlgang  stets  ohne  alle  fremdartige 
Beimischung  war  mehrmals  dagewesen;  Appetit  war  gering;  Schlaf 
durch  die  Schmerzen  h^lufig  geslöi t.  Einmal  am  30.  December  war  ein 
Frost  mit  Temperatur  von  M ,  4  dagewesen  ^  eiu  ziemlich  bedeutende« 
schmerzhaftes  Oedem  der  ganzen  linken  untern  Extremität  hatte  sich 
eingestellt  und  Patientin  war  bedeutend  abgemagert. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Januiu'  traten  h^iufig  diaiThoische  Btühlei 
zum  Theil  von  sehr  übeirieehender  Beschaffenheit  ein,  ohne  dass  jedoeJi 
je  Bestandtheile,  die  auf  den  F(>tus  zu  beziehen  gewesen  wiiren ,  sich 
darin  hätten  nachweisen  lassen.  Aufstossen  von  fauligem  Geschmack 
plagte  die  Patientin  oft.  Das  Oedem  des  linken  Beines  nalim  bedeutend 
zu.  Auch  an  der  linken  Schandippe  stellte  sich  ein  schmerzhaftes 
Oedem  ein,  geringeres  Oedem  trat  am  rechten  Fuss  und  Unterschenkel, 
sowie  an  der  rechten  Schamlippe  auf.  Die  Temperatur  stieg  häufig 
tlberSi^  erreichte  am  letzten  Januar  32,3.  Abmagerung  und  Kräfte- 
verfall  erreichten  einen  ziemlich  hohen  Grad.  Ein  geringer  Decubitus 
rechts  neben  dem  Kreuzbein,  später  auch  links  stellte  sich  ein.  Zu  be- 
merken ist  dabei,  dass  die  Kranke  mit  angezogenen  Schenkeln  im  Bette 
zu  liegen  pflegte,  ohne  von  der  Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite 
besondere  Erleichterung  für  ihre  Schmerzen  zu  finden.  Der  Tumor  im 
Leibe,  welcher  dauernd  hellen  Darmton  gab,  hatte  sich  verkleinert  und 
lag  mehr  links,  feste Theile  in  demselben  waren  deutlich  durchzufühlen, 
wie  auch  im  Scheidengewölbe  feste  Theile,  minder  beweglich  als  früher, 
deutlich  erkannt  werden  konnten.  In  der  Behandlung  war  nichts  We- 
sentliches verändert  worden,  die  warmen  Umschläge,  welche  die 
Schmerzen  linderten,  wurden  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt.  Ebenso 
wurde  täglich  mehrmals  wie  früher  per  os  und  im  Klystier  Opium  dar- 
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gereicht,  jedoch  ohne  dass  auf  die  Wiederkehr  der  Diarrhoen  auch  nur 
ein  vorübergehender  Erfolg  davon  wäre  zu  bemerken  gewesen.  Eine 
Zeit  lang ,  als  wiederholte  Frostanfälle  die  Entwickelung  einer  Pyämie 
anzukündigen  schienen,  wurde  Magnesia  sulfurosa  gereicht. 

In  den  ersten  Tagen  des  Februar  stellten  sich  im  Befinden  keine 
wesentlichen  Veränderungen  ein.  Temperatur  war  morgens  meist  nor^ 
mal,  abends  selten  über  31 ;  Schmerzen  waren  sehr  wechselnd.  Diarrhoen 
dauerten  fort.  Um  die  Mitte  des  Februar  jedoch  traten  erhebliche  Ver- 
änderungen des  Zustandes  ein ,  welche  als  günstig  aufgefasst  werden 
mussten.  Die  Schmerzen  verminderten  sich  und  traten  selten  auf,  so 
dass  nachts  der  Schlaf  meist  ungestört  war.  Der  Appetit  besserte  sich, 
der  Verfall  der  Kräfte  nahm  nicht  zu,  die  Diarrhoen  hörten  auf  und  da- 
bei zeigte  sich,  dass  der  Tumor  sich  noch  mehr  vei^lainerte;  seine 
obere  Grenze  stand  2  Querfinger  unter  dem  Nabel ;  die  rechte  Grenze 
war  bedeutend  näher  der  Linea  alba  gerückt,  während  nach  links  hin 
der  Tumor  prominirte,  für  Druck  noch  schmerzhaft  war,  harte  Theile 
mit  Sicherheit  durchfühlen  Hess  und  wie  früher  bei  derPercussion  hellen 
Darmton  gab.  Auch  im  straffgespannten  vordem  und  hintern  Scheiden- 
gewölbe liegt  der  Tumor  mit  grösserem  Gewicht  als  früher  auf,  von  hier 
aus  gegen  Druck  nicht  schmerzhaft,  nicht  beweglich,  doch  lässt  sich 
vom  Bauche  her  auf  den  Tumor  ausgeübter  Druck  am  Scheidengewölbe 
wahrnehmen.  Die  schlanke,  feste,  fingergliediange  mit  grübchenför- 
migem  Muttermund  versehene  Vaginalportion  zeigt  dagegen  keine  Fort- 
leitung des  auf  den  Tumor  ausgeübten  Druckes. 

Seit  dem  i  8.  Februar  begann  etwa  5  Gtm.  unterhalb  des  Nabels, 
dicht  links  neben  der  Linea  alba  die  Bauchbaut  sich  im  Durchmesser 
etwa  von  1  Gtm.  kuglig  hervorzuwölben.  Die  Stelle  röthete  sich,  wurde 
schmerzhaft  und  in  der  Nacht  auf  den  6.  März,  nachdem  schon  Tags 
zuvor  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Wölbung  sich  sehr  verdünnt  hatte, 
brach  dieselbe  in  der  Grösse  eines  Millimeters  auf  und  lies  langsam  eine 
erhebliche  Menge  dünner,  bräunlicher,  mit  Luftblasen  gemischter,  stark 
fäculent  riechender  Flüssigkeit  aus.  Schmerzen  wurden  dabei  ausser 
gelindem  Brennen  in  der  Haut  nicht  empfunden.  Weder  Speisereste 
noch  Bestandtheile  des  Fötus  konnten  mit  Bestimmtheit  in  der  aus- 
fliessenden Flüssigkeit  nachgewiesen  werden ;  viel  Detritus  und  spär- 
liche Eiterkörperchen  waren  die  wenigen  festen  Bestandtheile  der  aus- 
fliessenden Jauche ,  welche  in  den  nächsten  Tagen  ihren  fäculenten 
Geruch  verlor  und  dicker,  eitriger  wurde. 

Am  10.  März  wurde  unter  Chloroformnarkose  eine  Sondenunter- 
suchung durch  die  Bauchwand,  wie  auch  durch  den  Uterus  angestellt. 
Dreiviertel  Zoll  einwärts  von  der  Oberfläche  der  Haut  stiess  die  Sonde 
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aufrauhe,  pbtie  KnochcnnUcheu,  n eiche  in  ziemlich  weiter  Ausdfth- 
öung  bestrichen  werden  konnten.  Der  Uterus  Hess  die  Sonde  ohne 
BescJiwerde  in  normaler  Richtung  auf  ty^  Zoll  ein.  Die  Sonde  konnte 
oach  allen  Richtungen  hin  in  j^eringer  Ausdehnung  frei  bewegt  werden; 
nach  links  hin  stiess  sie  ebenfalls  auf  rauhe  Knochenflacben  und 
ihrKnopf  fi^lilt  an  densell>cn  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  weitere  3%  Zoll 
in  der  Richtung  nach  oben  hin,  auf  allen  Seiten  rauhe  Knochen- 
flachen  streifend-  Druck  auf  den  Tumor  vom  Bauche  her  theüle 
der  Sonde  deutliche  Bewegung  mit.  Der  Knopf  der  Sonde  befand  sich 
etwa  in  gleicher  Hohe  mit  der  Abscessöflriung  am  Bauche,  begegnete 
jedoch  nirgends  der  von  hier  aus  entgegen  geführten  zweiten  Sonde. 
Die  Blase  entleert  bei  Einführung  des  Cathelers  in  Absätzen  ziemlich 
viel  Urin,  welclicr  wie  in  der  ganzen  bisherigen  Beobachtungszeit  nor- 
male Beschatten  hei  t  zeigt.  Der  Catheter  kann  hinter  der  Bauchwand 
einen  Zoll  hoch  über  den  obern  Band  der  Symphyse^  im  vonlern  Schei- 
dengewölbe bis  zur  Vaginalporlion  hin  frei  und  olme  Schmeri  geführt 
werdf^n,  überaU  glatte  Sehleiiuhautfl^iche  tastend.  Es  muss  in  Bezug 
auf  die  Uterusimiersuchung  noch  erwähnt  werden,  dass  seil  der  oben 
beschrielienen  lochienartigen  Absonderung  und  dem  darauf  erfolgten 
Schmtiler-  und  Festerwerden  der  Vaginalportion  keinerlei  AusOuss  aus 
den  Genitalien  stallgefunden  hatte  und  aueli  in  der  Folgezeit  nicht 
eintrat, 

OhgJeich  nun  nach  diesem  Resultate  der  Untersuchung  von  zwei 
Seiten  her  die  Fölusknochen  direct  zug^inghch  waren  und  obgleich  bei 
der  offenen  Communicaiion  der  den  zersetzten  Fütus  enthaltenden  Höhle 
mit  der  Aimosph*ire  die  Aussicht  auf  eine  lleihing  derselben  ohne  vor- 
gängitie  Entfernung  der  Fötus  sehr  wenig  für  sich  hatte,  so  konnte  d«cli 
ein  operativer  Eingriff  jetzt  nicht  geboten  erscheinen  5  da  namentlich 
derErnährungszust^md  und  das  ganze  Allgemeinbefinden  in  denleizieti 
Wochen  merklich  sich  gehoben  hatten*  Es  wurde  übrigens  die  Untersu- 
chung in  ganz  gleicher  Weise  am  \  3.  w  iederholtj  es  wurden  wiederum 
vom  Uterus,  wie  vom  Bauehe  aus  die  Fölusknochen  mit  der  Sonde  er* 
reicht,  doch  waren  dieselben  in  geringerer  Ausdehnung  zugänglich,  die 
Sonde  begegnete  in  beiden  Richtungen  mehr  wie  früher  weichen  Massen, 
dabei  war  die  Eiterung  dicker  und  spärlicher  geworden,  der  Appetit 
besser,  so  dass  für  die  vorhin  aufgestellte  Indication  des  Abwartens 
nur  eine  Bestätigung  daraus  entnommen  werden  konnte. 

Den  ganzen  März  hindurch  war  der  Zustand  der  Kranken  in  der 
That  ein  durchaus  befriedigender,  die  Eiterung  eine  massige,  die 
Schmerzen  gering,  der  Schlaf  gut,  die  Verdauung  ungestört  und  das 
vorher  geschwundene  Fettpolster  begann  sich  zu  ersetzen. 
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Am  3.  April  gingen  beim  Urinlassen  ohne  besondere  Beschwerden 
eine  Rippe  (wahrscheinlich  linke  zwölfte)  und  ein  Wirbelkörper  ab.  Bei 
der  darauf  vorgenommenen  Untersuchung  mit  dem  Catheter  zeigte  sich 
eine  Perforation  der  hintern  Blasenwand,  durch  welche  man  auf  rauhe 
Knochenflächen  gelangte.  Seit  dieser  Zeit  zeigte  der  Urin  ein  ziemlich 
erhebliches  eitriges  Sediment.  Am  5.  April  ging  durch  die  Urethra  ein 
Wii-belkörper  und  ein  BogenstUck  ab ;  am  7.  April  wieder  ein  halber 
Wirbelbogen;  am  9.  April  mehre  Phalangenknochen,  Wirbelkörper, 
Bogenstücke  und  Metatarsalknochen.  Alles  ohne  Beschwerden  für  die 
Kranke,  deren  Befinden  sich  zusehends  bessert.  Die  an  diesem  Tage  wie- 
der vorgenommene  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  lässt  dieselbe  auf 
Sy»  Zoll  eingehen,  links  am  Gebärmuttergrunde  schlüpft  dieselbe  durch 
eine  enge  Oeffiiung  und  gelangt  dahinter  auf  rauhe  Fötusknochen. 
In  den  nächsten  Tagen  gingen  noch  zahlreiche  kleine  Knochen  durch 
die  Urethra  ab,  selbst  eine  grössre  Rippe,  ohne  Beschwerden  zu  verur- 
sachen. Die  Knochen  haben  alle  eine  Grösse  und  eiü  Verknöchenmgs- 
Stadium,  wie  sie  einem  28 — 30  wöchentlichen  Fötus  zukommen. 

Gegen  Ende  April  stellte  sich  häufig  brennender  Schmerz  beim 
ürinlassen  und  auch  ausser  der  Zeit  in  der  Blasengegend  ein.  Die 
Untersuchung  der  Blase  mit  dem  Catheter  lässt  breite  rauhe  Knochen- 
flächen an  der  hintern  Wand  und  am  Scheitel  der  Blase  erkennen, 
während  die  Uterussonde  auf  Sy»  Zoll  eingeführt  auf  Fötusknochen  nicht 
mehr  stösst.  Beim  Abgang  kleiner  Fötusknochen  durch  die  Harnröhre 
steigern  sich  die  Schmerzen  mehr  und  mehr,  einige  Wirbelbogenstücke 
und  andere  kleine  Knochen  von  Harnsalzen  stark  incrustirt  mussten  mit 
der  Pincette  aus  der  Harnröhre  entfernt  werden ,  in  welcher  sie  sich 
eingeklemmt  hatten.  Die  zur  Linderung  der  Schmerzen  in  die  Blase 
eingespritzte  Milch  mit  Aq.  amygd.  amar.  quillt  aus  der  Bauchfistel 
hervor;  auch  der  Urin,  wenn  die  Kranke  dem  Drang  ihn  zu  lassen, 
nicht  sofort  n'achkommt ,  schlägt  denselben  Weg  ein  und  die  Kranke, 
deren  Befinden  durch  die  häufigen  Schmerzen  wieder  mehr  zu  leiden 
beginnt,  obgleich  die  Temperatur  stets  unter  30  bleibt,  klagt,  wenn 
sie  sich  im  Bette  aufsetzt,  über  das  Gefühl  »als  stiestsen  Scherben  im 
Leibe  zusammen«. 

Am  7.  Mai  zeigen  sich  dem  Urin  ausser  reichlichem  Eiter  auch 
Blutcoagula  beigemengt.  DieSchmerzen  steigern  sich  von  da  an  bedeu- 
tend. Die  Nächte  auf  den  12.  und  13.  bringt  die  Kranke  schlaflos, 
wimmernd  und  stöhnend  zu,  der  Urin,  der  trotz  fortwährend  schmerz- 
haften Dranges  durch  die  Urethra  nicht  abfliesst,  sickert  sämmtlich 
aus  der  Bauchfistel  herv^or  und  die  Untersuchung  der  Blase  ergiebt, 


dass  ein  breitt?r  Schüdelknochen   mit  rauher  Oberfliiche    unmiUelbar 
übor  dem  Orificium  ureUirae  vesicale  gelegen  ist. 

Unter  diesen  UrasUmden  musste  natOrlich  die  kÜnsUiche  Entfer- 
nung der  Fötusknoclien  dringend  geboten  erscheinen.  Blase  undFötus- 
sack  slelUen  ein  offen  communicirendes  Cavum  dar  und  es  musste  die 
Frage  sich  aufwerfenj  ob  es  schonender  sein  würde  durch  die  künst- 
lich zu  erweiternde  Harnröhre,  durch  s  Scheidenge  wölbe  und  den  Bla- 
sen grund  oder  durch  die  Bauch  decken  der  Zugang  zu  den  Fötus^kncr- 
chen  ÄU  bahnen.  Der  die  gegeßwitrtigen  Besehwerden  verursachend© 
Knochen  war  jedenfalls  vom  Scheidengew  ülbe  leichter  zu  erreichenj 
aber  der  Zutiang  zu  den  übrigen  Knochen,  deren  spontanes Rerabtreten 
doch  wohl  nicht  abzuwarten  war,  und  die  Entfernung  derselben  aus 
ihrer  gegenwärtigen  LagersUilte  musste  von  der  Vagina  aus  grosse 
Schwierigkeiten  finden.  Wäre  die  Kntfei^ung  wirkhch  gelungen  j  iüo 
würde  nun  der  Fölussack  und  die  Blase  der  freien  Communication 
mtt  der  atniosphJtri^chen  Luft  durch  die  Bauchfistel  ausgesetzt  geblieben 
sein  und  hiitte  man  diese  kleine  OeÖnung  auch  behufs  Abhaltung  der 
atmosphärischen  Luft  versclilicssen  können,  so  würde  doch  schUest^iich 
die  Integrität  der  Urinwege  eine  vielleicht  nicht  wieder  zu  beseitigende 
Störung  erlitten  haben.  Der  Extraction  vom  Bauche  her  musste  ent- 
schieden der  Vorzug  gegeben  werden,  selbst  wenn  nicht j  wie  wegen 
der  monatelangen  Peritonitis  in  Aussicht  stand  3  eine  Eröffnung  des 
Peritonaalca^um  vermieden  werden  konnte, 

Naclidem  Patientin  ehloroforiuirt  worden  und  auf  einer  Matratze 
bequem  gelagert  war ,  dilatirte  ich  auf  der  iloldsonde  die  Bauchüsiel 
nach  abwärts,  so  dass  ein  Finger  eingebracht  werden  konnte  und  trennte 
auf  demselben  dre  Bauchdecken  in  der  Lauge  von  etw  a  i  Zoll  in  der 
Richtung  der  Linea  alba.  Die  Bauchdecken  waren  auf  der  Schnittflache 
einen  Zoll  stark.  Die  Blutung  war  gerinaj.  Auf  ^Fingern  geleitet  wurde 
nun  eine  starke  Polypenzange  durch  die  Wunde  hinabgeführt.  Die 
Knochen  sassen  sämmtHch  stiem  lieh  fest  der  Wand  des  Sackes  an,  so 
dass  es  einiger  Kraft  bedurfte j  dia  einzelnen  mit  sorgfältig  hebelnden 
Bewegungen  flott  zu  machen.  Nacheinander  wurden  auf  diese  Weise 
die  meisten  noch  fehlenden  Knochen  des  Rumpfes,  die  sämmtlichen 
Extremitatenknochen  mit  Ausnahme  derer  des  linken  Vorderarmes  und 
einige  Schädelknochen ,  wie  Schläfenbeine,  Felsenbeine,  Unterkiefer 
Jochbeine  extrahirt,  auch  das  auf  dem  Blasenhals  liegende  mit  Harn- 
salzen stark  incrustirte  linke  Stirnbein.  Die  übrigen  Knochen,  nament- 
lich die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptbein  adhärirten  so  fest  der 
hintern  Wand  des  Sackes  und  die  zufühlenden  Finger  gewahrten  so  dicht 
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dahinter  die  Wirbelsäule  und  die  gefahrdrohend  pulsirende  Aorta,  dass 
es  nicht  gerathen  schien,  deren  Extraction  zu  forciren.  Die  Operation 
wurde  daher  nach  1 V»  stündiger  Dauer  unterbrochen.  Blutung  fand 
fast  gar  nicht  statt.  Reinigende  Injectionen  von  der  Harnröhre  her 
spülten  noch  zahlreiche  nekrotische  Gewebsfetzen  aus  der  Bauchwunde 
hervor.  Die  Operirte,  deren  Puls  während  der  Operation  e^was  klein 
geworden  war,  erholte  sich  von  der  Chloroformnarkose  nur  langsam, 
fühlte  sich  dann  aber  wohl,  zeigte  einen  Puls  von  88,  eine  Temperatur 
von 30, 4.  Gleicher  Zustand  war  abends;  nachts  ziemlich  ruhigep- Schlaf 
und  die  folgenden  Tage  ausser  Brennen  in  der  Bauchwunde  nicht  viel 
Beschwerden.  Drang  zum  Urinlassen  fand  nicht  statt ,  die  Einführung 
des  Catheters,  welche  alle  2  Stunden  behufs  reichlicher  Injection  war- 
men Wassers  ausgeführt  wurde,  war  schmerzhaft,  doch  wurde  das  Bren- 
nen in  der  Wunde,  welche  sich  bald  mit  einem  grauweüsen  Beleg  von 
Hamsalzen  überzog,  jedesmal  durch  die  Injection  auf  längere  Zeit  ge- 
lindert. Bei  Einführung  des  Catheters  vsiirde  jede^al  sorgfältig  dar- 
auf geachtet,  dass  nicht  durch  das  Ausfliesseji  von  Urin  Lufteintritt 
durch  die  Bauchwunde  stattfand.  Der  durch  die  Injection  ausgespülte 
wie  auch  in  der  ganzen  Zwischenzeit  ziemlich  reichlich  aus  der  Bauch- 
wunde überfliessende  verdünnte- Urin  wurde  durch  seitlich  neben  der 
Wunde  angebrachte  Schwämme  und  Tücher  aufgefangen. 

Am  4.  Tage  nach  der  Operation,  am  4  6.  abends,  trat  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  bedeutendem  CoUapsus  ein.  Puls  stieg  auf  140, 
Respiration  auf  50  in  der  Minute,  Temperatur  auf  32,8.  Patientin  klagte 
über  heftige  Schmerzen  an  der  hintern  Wand  der  Bauchhöhle ;  Druck 
auf  die  Bauchdecken  war  nirgends  schmerzhaft.  Gegen  Morgen  Hessen 
die  Schmerzen  etwas  nach,  es  stellte  sich  Schlaf  ein,  der  ganze  Sturm 
der  Symptome  beruhigte  sich  und  in  der  ausgespülten  Flüssigkeit, 
welche  bis  dahin  eine  hellbräunliche  mit  nekrotischen  Flocken  ver- 
mischte Beschaffenheit  und  starken  ammoniakalischen  Geruch  hatte, 
zeigte  sich  reichlich  Eiter.  Am  Mittag  des  folgenden  Tages  wiederholte 
sich  der  Frost  mit  Puls  von  140,  Temperatur  von  32,8;  doch  am  18. 
früh  fühlte  sich  Patientin  mit  einer  Temperatur  von  30,2  wieder  ziem- 
lich wohl.  Die  Eiterung  im  Sacke  vermehrte  sich,  auch  die  breiten 
Flächen  der  Schnittwunde  zeigten  Eiterung  und  Granulation.  Nachdem 
bisher  Stuhlgang  seit  der  Operation  nicht  dagewesen  war,  wurde  wegen 
heftigen  Drängens  zum  Stuhl  ein  kleines  Klystier  gesetzt.  Es  folgte  mit 
grosser  Erleichterung  ein  reichlicher  ziemlich  fester  Stuhl  und  während 
desselben  trat  eine  kleine  Blutung  im  Sacke  auf. 

Da  auch  die  folgenden  Tage  das  Befinden  bei  fast  normaler  Tem- 
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penitur  Icidlicb  bliebj  häufiges  Drangen  tum  Sluhl  abcieredinel,  da  die 
KiiochoD  in  der  Tiefe  des  Sackes  mit  der  Sonde  als  etwas  beweglicher 
erkantil  werden  Jtonnten,  aueh  ein  Wirbelbogeo  und  ein  Phalan^^n- 
knochcn  mit  der  Aus  spritz  im  t:  hpran*»i^espüll  wordeHj  so  wurde  am  21. 
nafhmiitags  zur  Vollendim^  i\er  Operation  fieschrilten,  Die  ^  Ctoi- 
lange  Wunde  war  durch  die  Granulation  bereits  etwas  verenj^L  und 
p(*rade  die  bi^ilesten  Knoelien  waren  noch  in  der  BanchböhLe  zuiück. 
Es  \siinle  dalier,  v^iederuin  in  der  Clibroformnarkgßej  zuniiehst  die 
liaudmunde  auf  7  Clm.  nach  abwärts  veHängert,  dann  auf  dieseJlw 
Weise  wie  voriaiefi  Mal  auf  dem  Fins^ei-  geleilet  die  Zange  eingeführt. 
l>ie  breiten  SchJ^idelknocheD  waren  in  der  That  an  ihrer  Lagers tiJtle  seil 
ietii  ia.  w**il  lockeJN?r  gevvoMen,  dieselben  wurden  durch  die  Bauch- 
vvimdo,  Avelche  ihnen  eben  den  Durchgang  gestattete ,  entfernt.  Emij^^e 
SchwicngkeJt  und  tjesondere  Sortjfalt  crferderie  die  Entfernung  der 
noch  zurückgebliebenen  KnocLen  des  linken  Vorderarmes,  welche  link« 
neben  dem  letzten  Lend<nnvirbel  in  gi^issrer  Tiefe  als  alle  bisher  ent- 
fernten Knochen  eingebettet  Maren.  Nachdem  der  tastende  Finger  aicii 
überzeugt  hatte,  dass  an  keiner  Stelle  des  Sackes  ferner  Knoclien  JOi 
Tage  lagen,  auch  aus  der  Liste  der  bereits  abgegangenen  und  entrahir- 
ten  Knochen  sieh  ergab,  dass  bis  auf  einige  khäne  Knochen,  welche 
ent\^eder  unbeachtet  abgegangen  sein  konnten,  oder  deren  spHten*ui 
Abgang  selbst  nach  geschlossene i-  Wunde  die  Harnröhre  den  Durebgang 
nicht  versagen  konnte,  die  Skelett  heile  vollst  findig  vorlagen,  wurde  die 
Operation  als  beendigt  betrachlel.  Ihm  belinden  der  Kranken  \^ai'  wie 
nach  der  ersten  Operation,  Puls  K4,  Teujperatur  29,  Die  Kranke  fühlte 
sich  woliL  Auch  die  folgenden  Tage  bestand  völliges  Wo  hl  betin  den  der 
Kranken  ausser  hauligem  Drangen  zum  Stuhl  und  öftcrem  Brennen  \u 
dt'V  Wunde  zur  Zeit,  wo  die  zweite  Stunde  nach  der  Ausspülung  des^ 
8ackcs  ablief.  Der  Eitergehalt  der  ausge> pulten  FJüssigkcit  trat  zuitick 
gegen  die  Beimischung  sehr  khnner  zahlreicher  Blulgerionscl ;  am 
iti»  w^urde  noch  ein  Hialanxkuot-hen ,  am  iö.  drei  kleine  Phidanx- 
und  Mittel  hau  dknochen  und  am  ^7.  zwei  Fhalanxknochcn  mit  ausge- 
spült. Der  Schlaf  war  gut,  ebenso  der  Appetit,  und  die  Ernährung  fing 
an .  sich  zu  heben ;  öfter  w  iederholte  Bader  thaten  der  Kranken  sehr 
wohl.  Der  Drang  zum  Stuhl  stellte  sich  nach  und  nach  seltner  ein. 
Da  die  Knochen  des  einen  Unterarms  dicht  neben  dem  Rectum  gelegen 
haben  mussten,  so  musste  der  in  letzter  Zeit  besonders  heftig  aufgetre- 
tene Drang  zum  Stuhl  mit  diesem  Umstand  in  Beziehung  gebracht  w  erden, 
und  da  über  den  Verbleib  der  zugehörigen  Mittelhand-  u.  Phalangenkno- 
chen nicht  Ausreichendes  l)ekannt  war,  so  wurden  die  abgehenden  Fiices 
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stets  sehr  genau  untersucht,  doch  ohne  dass  bis  jetzt  nur  verdachtige 
Körper  sich  in  denselben  vorgefunden  hatten.  Am  31 .  ereignete  sich 
ein  komischer  Vorfall.  Mit  vorausgehendem  heftigen  Drangen  und  mit 
Schmerz  beim  Durchgang  waren  im  Stuhl  eine  Anzahl  kleiner  Knochen 
abgegangen,  deren  Auffindung  sofort  gemeldet  wurde;  dieselben  erwie- 
sen sich  als  einer  tags  vorher  genossenen  Taube  angehörig. 

Am  4 .  Juni  stieg  die  Temperatur  bei  leichtem  Frostgefühl  über 
das  Normale.  Damach  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden-  und 
Nierengegend  ein,  ruckweise  sich  bedeutend  steigernd ;  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Wiederkehr  des  Frostes,  bleiches  verfallenes  Au^sehn  ,tohne 
dass  im  Aussehn  der  Wunde  und  in  der  Beschaffenheit  der  ausgespülten 
Flüssigkeit  eine  Veränderung  eingetreten  wäre.  Druck  auf  die  Nieren- 
gegend vom  Bauch  und  der  Lendengegend  her  macht  Schmerz.  Die 
Besultate  der  Percussion  weichen  nicht  vom  Normalen  db.  Die  Schmer- 
zen und  das  Erbrechen  werden  etwas  gelindert  nach  wiederholter  Dar- 
reichung von  Opium;  doch  war  nachts  wenig  Schlaf,  der  Puls  stieg  am 
andern  Morgen  auf  104,  abends  124,  Temperatur  morgens  32,  abends 
32,2.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergiebt  durchaus  keine  Ver- 
änderung gegen  früher,  die  Untersuchung  der  Brust  nichts  Abnormes ; 
dagegen  vermindert  sich  im  Laufe  des  Tages  ganz  erheblich  die  Menge 
des  aus  der  Bauchwunde  fliessenden  Urins,  so  dass  es  sogar,  um  Luft- 
eintritt durch  die  Wunde  zu  verhüten,  mehrmals  nöthig  wird ,  war- 
mes Wasser  vom  Bauch  her  nachzufüllen.  Die  im  Sack  enthaltene  Flüs- 
sigkeit verbreitet  einen  starken  Ammoniakgeruch  und  die  Bauchdecken 
rings  um  die  Wunde  schwellen  ödematös.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen ,  Gestaltensehen  sobald  Patientin  die  Augen 
schliesst,  stellen  sich  ein  und  Erbrechen  wiederholt  sich  öfters.  Tags 
darauf  sinkt  die  Temperatur  wieder  auf  31  bei  Fortbestehen  aller  ge- 
nannten Symptome.  Gegend  Abend,  nachdem  ein  warmes  Bad  gege- 
ben worden,  vermehrt  sich  etwas  der  Urinabfluss  aus  der  Wunde,  mehr 
noch  am  4.  morgens,  wo  die  Temperatur  wieder  auf  30,1  herabgegan- 
gen ist.  Doch  schon  am  5.  steigt  Temperatur  wieder  auf  31,  abends  auf 
32,1 ;  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  Conjunctiva  stellen  sich  ein,  Sen- 
sorium  der  Kranken  ist  sehr  benommen,  der  Kräfteverfall  gross  und 
der  Ammoniakgeruch  der  in  geringer  Quantität  aus  der  Wunde  fliessen- 
den Flüssigkeit  sehr  stark.  Der  Percussionston  in  der  rechten  Lenden- 
gegend ist  kürzer.  Zur  Minderung  des  überaus  starken  Ammoniak- 
geruches werden  mit  Erfolg  Tücher  mit  Lösung  von  Magnesia  sulfurica 
getränkt ,  über  die  Wunde  gelegt.  Die  Bäder  werden  wiederholt,  Eis, 
Wein ,  Selterwasser  werden  gereicht  und  da  alle  Nahrung  entweder 
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verweigert  oder  ausijebrociien  wird,  von  Zeil  zu  Zeit  kleine  KJystif^re 
abwechselnd  von  Boiiillon  und  Eigelb  applidrl. 

Bis  lum  M.  geben  zwar  Temperatur  und  Puls  nach  und  nach  auf 
die  normale  Höhe  zurück,  dach  blieben  die  urämischen  Erscheinungen 
in  Äieralich  unveränderter  Stärke  dieselben.  Stuhl  erfolgte  wiederholt 
unwillkürlich  im  Schlafe,  der  Kräf te verfall  wurde  sebr  bedeutend,  von 
neuem  steUte  sich  eine  crbsengrosse  Decubitusstelie  ein  und  der  Per- 
cussionsschall  blieb  dauernd  zwischen  Nabel  und  pechlem  Hüftbein- 
kamin etwas  gedampft  Seil  dem  I S,  wurde  der  Kopf  freier,  Schlaf 
und  Appetit  besser,  Speise  wurde  wieder  angenommen  und  blieb  bei 
der  Kranken.  Stuhlgang  erfolgte  normaL  Der  Urin  hatte  seinen  animo- 
njakaliscben  Geruch  verloren,  floss  wieder  reichlicher,  die  Schnitt- 
flächen der  'Wunde^  deren  Granulationen  schlaff  geworden  und  mit 
Ammoniaksallen  incrustirt  w^aren,  reinigten  sich,  granulirlen  Üppig  und 
näherten  sich  einander  bedeutend.  Die  hintere  Wand  des  Fötussackes 
näherte  sich  ebenfalls  mehr  und  mehr  der  Wunde,  herab-  und  nach 
vorn  gedrangt  durch  darüber  gelagerte  Darmscldingen ,  deren  Bewe- 
gungen durch  die  dünne  gUlte  Wand  des  Sackes  fast  ununterbro- 
chen sehr  deutlich  zu  beobachten  waren,  Roborii-cnde  Speise  und 
Trank  j  sowie  Ferr.  lacL  wurden  gut  ertragen  und  nach  den  hüufig 
wiederholten  warmen  Bädern  fühlie  sieh  Patientin  erheblich  erquickt. 
Der  Decubitus  ist  völlig  geheilt  Die  Granulationen  verengten  die  W^unde 
in  kurzer  Zeit  so  bedeutend,  dass  die  Kranke  bei  der  Injection  diu'cli 
die  Harnröhre  Dr^lngen  auf  den  ürin  empfand;  da  ausserdem  die  Eite- 
rung im  Sack  fast  völlig  aufgehört  hatt^  und  da  auch  Brennen  in  der 
Wunde  nicht  mehr  eintrat  wenn  die  Wasserinjection  längere  Zeit  un- 
terblieben war,  so  wurden  die  Injectionen  seltner  gemacht  und  dann 
ganz  fortgelassen.  Zuweilen  stellte  sicli  Drängen  zum  Urin  ein,  welclies 
den  Erfolg  hatte,  dass  aus  der  kleinen  Oeffnung  der  Baucbwunde  der 
Urin  hervorquoll;  durch  die  Urethra  ging  Urin  spontan  nur  während 
des  Stuhlganges  ab.  Die  Urinentleerung  wurde  durch  den  Catheter  be- 
wirkt und  w^ihrend  derselben,  um  Luftein  tritt  zu  verhüten,  die  Bauch- 
wunde unter  Wasser  gesetzt. 

Am  Abend  des  20.  stellte  sich  plötzlich  in  der  linken  Nierengegend 
derselbe  Schmerz  ein  wie  früher  in  der  rechten,  gleichzeitig  Uebelkeit, 
Kopfschmerz ;  Erbrechen  trat  nicht  ein,  aber  die  übrigen  urämischen 
Symptome  in  gleicher  Weise ,  nur  geringer  als  zu  Anfang  des  Monates, 
bildeten  sich  wieder  aus.  Wiederholte  Frostanfalle  traten  auf  mit  Stei- 
gerung der  Temperatur  bis  gegen  und  über  32^,  die  linke  Nierengegend 
wurde  sehr  empfindlich  gegen  Druck,  Dämpfung  daselbst  war  nicht 
vorhanden,  aber  der  Leib  im  Ganzen  etwas  aufgetrieben.    Der  Urin, 
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dessen  Menge  sich  wieder  erheblich  verminderte,  zeigte  wieder  stariien 
Ammoniakgeruch  und  als  er  vom  24.  an  wieder  reichlicher  wurde, 
bedeutendes  eitriges  Sediment.  Am  24.  passirte  noch  ein  stark  mit 
Hahisalzen  incrustirter  Wirbelbogen  die  Urethra  und  nachdem  am  25. 
die  Temperatur  noch  einmal  auf  32,1  gestiegen  war,  schwankte  die- 
selbe vom  26.  an  in  fast  normalen  Grenzen.  Die  urämischen  Erschei- 
nungea  schwanden  nach  und  nach,  die  Schmerzen  und  die  Empfind- 
lidikeit  gegen  Druck  in  der  Nierengegend  ebenfalls.  Schlaf  und  Appe* 
tit  stellten  sich  in  normaler  Weise  ein  und  der  Kräf tezustand  liob  sich 
zusehends  von  Tage  zu  Tage  bei  nährender  Diät,  Eisengebrauch  und 
Bädern.  Die  Wunde  hatte  sich  am  28.  definitiv  geschlossen,  das  Eiter- 
sediment im  Urin  verlor  sich  nach  und  nach  und  mit  demselben  der 
vorherbestandene  geringe  Eiweissgehalt  desUrines.  Seitdem  die  Wunde 
geschlossen,  empfand  Patientin  bei  Anwesenheit  einer  beträchtlichen 
Urinmenge  Drang,  doch  war  sie  nicht  im  Stande,  den  Urin  zu  lassen ; 
derselbe  wurde  vielmehr  ohne  Beschwerde  für  df/b  Kranke  mit  dem 
Catheter  entleert.  Erst  als  Patientin  am  4.  Juli  zum  zweiten  Male  das 
Lager  auf  kurze  Zeit  verlassen  hatte ,  stellte  sich  das  Vermögen,  den 
Harn  wiUkürlich  zu  lassen  wieder  irin  und  besteht  seit  jener  Zeit  ohne 
Unterbrechung  fort. 

Die  Reoonvalescenz  wurde  noch  durch  nach  einander  auftretende 
Entzündung  der  Nagelbetten  der  linken  und  der  rechten  grossen  Zehen 
verzögert,  so  dass  Patientin  erst  in  der  Mitte  des  August  als  geheilt  aus 
der  Anstalt  entlassen  werden  konnte,  nachdem  zuvor  noch  am  1 6.  Juli 
das  mit  Hamsalzen  incrustirte  linke  Sitzbein  die  Harnröhre  passirt  hatte 
und  nachdem  am  10.  August  auf  3  Tage  ohne  erhebliche  Beschwerden 
die  Regel  zum  ersten  Male  wieder  eingetreten  war. 

Am  1.  September  erkrankte  Patientin  von  neuem  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  und  mit  dem  ganzen  Bilde  der 
vorhin  geschilderten  Krankheitserscheinungen.  Die  Schmerzen  hielten 
dieses  Mal  länger  an,  doch  war  der  Kräfteverfall  nicht  so  bedeutend  und 
von  Mitte  September  an  erfreut  sich  die  K.  eines  fast  ungetrübten 
Wohlbefindens. 

Schmerzen  im  Leibe  traten  ab  und  zu  noch  auf,  doch  von  gerin- 
ger Intensität  und  verloren  sich  stets  bald,  wenn  Patientin  sich  ruhig 
verhielt.  Oedem  des  linken  Beines  ist  von  Zeit  zu  Zeit  noch  aufgetreten, 
doch  verlor  sich  auch  das  stets  bald,  wenn  Patientin  das  Bein  einige 
Zeit  hochlagerte.  Die  Regel  ist  seitdem  mit  geringen  Schmerzempfin- 
dungen, geringem  als  die  Patientin  vor  der  Schwangerschaft  empfun- 
den hat,  in  nicht  ganz  regelmässigen  Intervallen  eingetreten;  ein  Mal 
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nach  3j  einij^e  Mal  nach  5,  die  letzten  Malt*  Kiemlloh  genau  uach  4  Wo- 
chen ;  sie  ist  spärlicher  wie  früher  und  dauerte  nie  über  3  Tage. 

Die  lelzle  Unlersuchung  der  Kuchler  am  9,  Juni  1864  zeigte  eine 
krHftigej  wohJgen^Ihrte  Person  von  gesunder  Hautfarbe  und  sehr  reich- 
lichem  Pannieuhis  adiposus.  In  der  Linea  aJba  ^  Ctm,  umerhalb  des 
Nabels  beginnt  an  einem  kleinen  pigmentirl^n  Functe,  der  ehemaiigen 
Fistel|  eine  ^j  Ctm.  breite,  7  Ctm.  lange  Narbe  von  rölblieher  Farbe  und 
erheblicher  FesligkeiL  Die  Percussion  des  Bauches  giebl  überall  Darm- 
ton j  det  Leib  ist  weich,  tief  zu  paJpirenj  links  in  der  Höhe  des  letssten 
Lenden\\irbelsisl  ein  etwa  i  Zoll  imDurebmesser  haltender,  harter,  frei- 
beweglicher  Ktirper  zu  fühlen,  der  zunächst  mit  Wahrseheinlichkeit  für 
einen  Köthballen  gehalten  wird.  Bei  ganz  tiefemDruek  von  vornber  zeigt 
die  rechleNierengegendganzwenit^,  etwas  mehrdielinke  nochErnpfind- 
Hchkeit,  von  der  Lenden gegend  aus  besteht  keine  Empßndlichkeit  gegen 
tiefen  Dnick-  Äeussere  Geschlechtstlieileund  Scheide  voJlkonunen  normal, 
weit,  aueh  das  Seheidenge wölbe  nach  allen  Seilen  frei  und  ohne  Schmerz 
zu  palpiren.  Diefeste^  schlanke,  biegsame  Vaginaiportion  stellt  in  norma- 
ler Rielvtung  miUen  im  Becken,,  sie  fola^  im  Ganzen  dem  Diiick  auf  den 
Fundus  uleri ;  doch  ist  der  Uterus  -nicht  völlig  frei  beweglich,  hinten  links 
scheint  er  fixirl  ku  sein,  der  Fundus  uteri  tauft  nach  links  und  oben 
etwas  breiter  werdend  in  eine  gegen  die  Kierengegend  hin  sich  erstre- 
ckende  Proluberanz  aus^  welche  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  sich 
verschieben  lässt.  Die  Uterushöhle  missl  iu  gerader  Kiehtung  i%  Zoll, 
nacfi  links  hiu^  in  die  genannte  Porluberanz  hissl  die  Sonde  sich  tun 
V*  Zoll  höher  hinaidfüliren.  Rechts  hjuterni  Uterus,  oberhalb  des  Dou- 
glasischen BaumeSj  liegt  ein  vgn  der  Vagina,  vom  Mastdarm  und  den 
Bauch  decken  her  zugangUebes,  normal  grosses,  gegen  Druck  wenig 
enjplindliches,  wenig  bewegliches  Ovarium ;  der  links,  dicht  oberhalb 

I  des  Beckens  schon  l)ei  der  blossen  äusseren  Untersucliung  ^vahr^enoni- 

mene  Körper  sitzt  der  linken  Ecke  des  Uterus  dicht  unter  der  genann- 
ten Protuberanz  be^vegUeh  atif  und  erweist  sich  als  das  etwa  um  das 

r  Doppelte  vergrösserte  linke  Ovariuni,  dasselbe  ist  wie  das  rechte  gegen 

sUu'ken  Druck  emj)fnidlicli.  Die  lliast^  reicht  mit  ilircin  ScIkmIi^I  hts  aß 
die  untere  Grenze  der  Bauchnarl)e,  der  Versuch,  den  Catheter  hoher 
hinaufzuführen,  ist  vergeblich  und  macht  Schmerz.  Auch  Druck  gegen 
die  hintere  Wand  der  Blase  macht  Schmerz ,  doch  streift  der  Catheter 
überall  glatte,  schleimhautarlig  sieh  anfühlende  Flache J) 


I 


1)  Ich  halte  es  bei  Correctur  des  Aufsatzes  nicht  für  überllüssig  zu  bemerken, 
dass  die  am  4.  August  vorgenomniene  Untersuchung  in  allen  Beziehungen  genau 
dasselbe  Resultat  gab.  B.  S. 
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Den  Krankenbericht  zu  vervollständigen,  lasse  ich  noch  das  Ver- 
zeichniss  der  vorliegenden  Fötusknochen  folgen. 


53  Wirbelbogenstücke, 

26  Wirbelkörper, 

Die  beiden  Gelenktheile  und  das 
Mittelstück  des  Hinterhaupt- 
beins, 

Die  Hinterhauptschuppe, 

Der  Keilbeink(»T)er  mit  den  klei- 
nen Flügeln, 

Die  grossen  Flügel  des  Keilbeins, 

2  Stirnbeine, 

2  Scheitelbeine, 

2  Schltffenbeinschuppen, 

2  Felsenbeine, 

2  Annuli  tympanici, 

2  Hammer, 

\  Ambos, 

2  Siebbeinhälften, 

2  Gaumenbeine, 

Der  Vomer, 

i  Untere  Muschel, 

2  Oberkieferbeine, 


2  Jochbeine, 

Die  beiden  Unterkieferhälften, 

28  Rippen  (eine  vorletzte  fehlt), 

2  Scapulae, 

2  Ossa  ilei, 

2  Ossa  ischii, 

2  Ossa  pubis,  / 

2  Claviculae, 

2  Oberschenkelbeine,  6,25  Ctm. 

lang, 
2  Tibien,  5,5  Ctm,  lang, 
2  Fibulae,  5,25  Cim.  lang, 
2  Humei4,  5,5  Ctm.  lang, 
2  Ulnae  5,15yCtm.  lang, 
2  Radien,  4,3  Ctm.  lang, 
2  Galcanei, 
2  Astragali, 

1  Rrustbeinstück  (Manubrium), 
\  Kreuz wirbelquerfortsatz, 
40  Metatarsal-,  Metacarpal-  und 

Phalangenknochen. 


Zum  Schluss  noch  einige  kurze  epicri tische  Bemerkungen. 

1 )  Die  Küchler  war  mehrere  Jahre  lang  bis  Ende  Mai  1 862  regel- 
mässig menstruirt  gewesen,  von  der  genannten  Zeit  an  blieb  die  Regel 
aus.  Als  sie  Ende  December  desselben  Jahres  in  der  Anstalt  aufgenom- 
men wurde;  musste  daher  vermuthet  werden,  dass  sie  gegen  30  Wo- 
chen schwanger  sei,  das  Kind  war  zu  dieser  Zeit  todt.  Die  Maasse  der 
später  extrahirten  fötalen  Knochen  weisen  nach,  dass  der  Fötus  28 — 30 
Wochen  alt  geworden  ist  und  geht  aus  denselben  also  hervor,  dass  der 
Fötus  nicht  lange  vor  Ende  December  abgestorben  sein  kann,  was  mit 
den  Angaben  der  Frau  harmonirt,  dass  sie  bis  wenige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  Kindesbewegungen  gefühlt  habe.  Da  hiernach  der  Luftgehalt 
im  Fötussack  zur  Zeit  der  Aufnahme  aus  einer  weit  fortgeschrittenen 
Fäulniss  nicht  abgeleitet  werden  kann,  weil  eine  solche  zu  jener  Zeit 
eben  noch  nicht  bestehen  konnte ,  da  ferner  w  ohi  der  später  wahrge- 
nommene Fäcalgeruch,  nicht  aber  der  bedeutende  Luftgehalt  des  den 
Fötus  bergenden  Raumes  durch  Transudation  vom  Darmrohre  her  er- 
klärt werden  kann,    auch  eine   andere  Möglichkeit  seiner  Ableitung 
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aicht  vorlieg^l,  so  kann  derselbö  nur  aof  eine  vorher  saltgefundene 
Commutiicalion  jrwisdjen  FiStussack  und  Darmiohr^  auf  eine  Per foralion 
nach  voraiisg^'gaögener  Verklebung^  bezogen  werden,  welchß  viel- 
leicht 4?erBd^  d**°*  Fötus  lethal  wurde.  Zwar  lassen  sieb  aus  den  ohne- 
hin seit  längerer  Zeit  bestandenen  peritonltischen  Erscheinungen  die 
S37«pl4)me  einer  Darmperforation  in  den  Fötussack  anamnestisch  nicht 
lH*rftusfindenj  zwar  fehlt  der  Nachweis  von  Fötusbestandtheiien  im 
Darmö^cret  und  von  festem  Darrainhalt  im  Fötu.ssacke ;  aber  auf,exclu- 
sivem  W^ge  ergiebt  sich  die  Nolh wendigkeit,  den  Luftgehalt  des  Fötus- 
sackes voh  einer  Darraperforation  abzuleiten. 

S)  Die  nach  geschlossener  Da  rmperf oratio n  später  sueeessive  auf- 
tretenden Perforationen  nach  der  üterushöhle ,  nach  den  BauchdeckeD, 
nach  der  Blase,  welche  drei  letztere  gleichzeitig  bestanden,  eharakteri- 
siren  den  FalJ^  Soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist^  als  einzigjin  seiner 
Art  dastehend. 

3)  Da  SS  ich  im  \rorliegenden  Falle  zur  operativen"  Entfernung  der 
Fötusknoehen  schritt,  obgleich  die  Erfol|ie  grösserer  Operationen  bei 
E X  traute ri n s ch w^a n gerscb af ten  m e i s t  un gün stige  \va ren ,  da ss  i ch  von 
mehreren  hier  in  Frage  kommenden  Operationen  gerade  die  Gastrotoniie 
w^ihlte,  dass  ich  nicht  früher,  aJs  ich  that ,  zur  Operation  schritt:  da- 
für kann  meines  Eracht^ns  zwar  der  Erfdg  kein  Eriterium  abgeben, 
aber  ich  glaube,  dass  in  der  Schilderung  des  der  Operation  voraufge- 
gangenen Verlaufes  die  Motivirung  und  Rechtfertigung  meines  Terfah- 
rens  gegeben  ist.  Allgemeine  Maximen  für  die  Zulassigkmt,  respective 
Nothwendigkeit  operativer  Eingriffe  bei  Extrauterinschwangerschaft 
mir  zu  bilden,  habe  ich  natürlich  in  dem  langen  Verlauf  gegenwärtigen 
Falles  dringend  Veranlassung  gehabt,  doch  würde  eine  Darlegung  der- 
selben gerade  bei  Gelegenheit  dieses  seiir  eigen  ihümhchen  Falles  mich 
zu  weit  In  kritische  Betrachtung  von  Anderen  beobachteter  Falle  ver- 
wickeln, 

4)  Die  Deutung  der  nach  der  Operation  wiederholt  das  Leben  der 
Kranken  geftihrdenden  Nicrenerkrankung  mit  Urämie  konnte  anfangs 
Schwierigkeiten  finden.  Die  Vermuthung  einer  Nephritis  calculosa 
konnte  in  der  alkalischon  Zersetzung  des  Urins,  und  in  den  plötzlich 
auftretenden  Schmerzen  einen  Anhalt  finden.  Durch  eine  Fortsetzunn 
der  peritonealen  und  retroporitonealen  Entzündung  konnte  eine  Para- 
nephritis  oder  eine  Compression  des  Ureter  im  weiter  al)wärts  gele- 
genen Verlauf  bedingt  worden  sein.  Am  nächsten  aber  lag  die  An- 
nahme einer  längs  der  Ureteren  von  der  mit  faulen  Stoffen  in  steter  Be- 
rührung  befindlichen  Blasenschleimhaut  aus  fortgeleiteten  katarrhali- 
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sehen  £nUündupg;  und  das  Sohwindeii  ^er  Urinpetention  ohn^  ^ssk 
in  deip  stets  sorgtälüg  auf  Knöcbelphen  uniersuchten  Urin  sich  Qarp-r 
concreinente  gefunden  hatten,  das  Wiederauftreten  der  Urinaußsch^i-^ 
düng  jedesmal  mit  bedeutender  Vermehrung  der  eitrigen  Beimischung 
bestätigt  die  Annahme  einer  erst  rechts,  dann  links  bestandenem 
Pyelitis. 

^j  Die  Frage,  wo  die  extrauterine  Entwickelungsstätte  des  Eies  ne** 
wesen  sei,  ist  auch  nachträglich  zur  Entscheidung  nicht  zubringen/dooh 
liegt  immerhin  zu  bestimmten  Vermuthungen  mancherlei  Anhalt^^or.  In 
der  linken  Seite  waren  fast  während  der  ganzen  Beobachtu^zeit  die 
Entzttndungserschemnngen  intensiver,  auf  die  linke  Seite  zig  sich  der 
Tumor ,^  als  er  sich  verkleinerte,  mehr  und  mehr  zusammei^^'auf  der  lin-r 
ken  Seite  wurde  bei  der  Operation  ein  Theil  der  Knocl^  am  tiefsten 
eingebettet  gefunden,  auf  der  linken  Seite  des  Fundiß  uteri  war  die 
Perforation,  durch  welche  eine  Zeitlang  die  SondeJratusknodien  er- 
reichte, auf  derselben  Stelle  endlich  ist  noch  jetzt  (MBÜterushöhle  etwas 
länger,  während  dieser  Ecke  des  Uterus  ein  aussen  aufsitzender  und  mit 
der  hinteren  Bauchwand  verwachsener Jtlrfiier  Tumor  entspricht.  Links 
vom  Uterus  wird  also  die  Entwickeliuigsstätte  des  Eies  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit zu  suchen  sein,  ^chliessen  wir  das  Ovarium  als  mögliche 
Entwicklungsstätte  von  vorn  "herein  aus,  namentlich  weil  das  Ovarium 
der  linken  Seite  als  unbetheiligt  bei  den  Resten  des  Fötussackes  mit  Be- 
stimmtheit jetzt  nachzuweisen  ist,  so  bleibt  die  abdominale  und  dieTu- 
barschwangerschaft  als  möglich  übrig.  Abdominal  entwickelte  Kinder 
wurden  meist  ausgetragen ;  das  kann  als  Grund  nicht  angeführt  wer- 
den, unser  Rind,  das  den  Terrain  der  Reife  nicht  erreichte,  müsse  eine 
andere  Entwickelungsstätte  gehabt  haben;  aber  die  Perforation  der 
üterushöhle,  welche  meines  Wissens  bei  Abdominalschwangerschaft 
nicht  beobachtet  worden  ist,  macht  eine  einfache  Abdominalschwanger- 
schaft für  unsem  Fall  unwahrscheinlich. 

Es  könnte  da  der  Einwurf  gemacht  werden,  die  secundäre  Natur 
der  Uterinperforation  sei  gar  nicht  nachgewiesen,  unser  Fall  sei  eine 
Uterinschwangerschaft  mit  Ruptura  uteri  und  Austritt  des  ganzenEies  in 
die  Bauchhöhle  gewesen.  Ich  führe  diesen  Einwurf  nur  an,  um  zu  sa- 
gen, dass  diese  Deutung  mir  wiederholt  in  den  Sinn  gekommen  ist,  dass 
aber  der  ganze  Verlauf  des  Falles  dieselbe  so  entschieden  ausschliesst, 
dass  einzelne  Gründe  dagegen  anzuführen  überflüssig  wäre.  Dass  der 
Uterus  irgendwie  bei  der  Schwangerschaft  betheiligt  war,  ist  dagegen 
eben  wegen  der  eingetretenen  Perforation  desselben  höchst  wahrschein- 
lich.   Auch  die  Annahme  einer  ursprünglichen,  gewöhnlichen  Tuben- 


StS  IL  S*  SdiitlTie,  Eine  E^trÄuleriiisdwÄnprKchaft» 

9ClhW»iig«H^h«(t  inil  Buptur  in  der  7,  Woche  und  üMominaler  Weiter- 
^nlwk'ihmg  <k*r  Frucht  könnte  aus  dem  Verlauf  des  Falles  manche 
ÜUttUt'  i>n1i\t»hnit^n,  Aber  dabei  bliebe  immer  wieder  die  PerforalioD  des 
Vkinks  ituc^rklart,  man  niüsste  denn  annehmen,  die  Berstung  der  Tube 
wftrc»  fiani  nahe  am  Uterus  oder  im  Bereich  von  dessen  Substanz  er- 
Wgi,  und  diese  Annahme  würde  eben  dahin  führen,  was  mir  als  das 
Wöjbrcheinlichste  vorkommt,  nämlich  zu  der  Vermuthung  einer  T  üb  o- 
uterinschwangerschaft,  %vo  dann  die  Präsumtion  einer  frülier 
erfolgten  Berstung^  für  die  aus  der  Anamnese  keine  rechten  Belege  zu 
entnehmen  sind,  Überflüssig  würde. 

Ich  kann  natürlich  der  Annahme  einer  linksseitigen  Tubo- 
Uterinschwangerschaft  für  den  vorliegenden  Fall  keinen  grösse- 
ren Werth  als  den  einer  Muthmassung  beilegen ,  da  durch  den  günsti- 
gen Ausgang  desseltjen  der  anatomische  Nachweis  zum  Heil  der  Betrof- 
fenen ausgeschlossen  ist. 


I 


Kleinere  MittlieilungeiK 


Nevropatholnsisclie  Nutixeii. 

Von 
C.  Gerhardt.  ^ 

Nachdem  ich  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  gezeigt  ksJie,  dass  die  Pupille 
durch  elektrische  Reizung  des  Halssympathicus  erweitert  \v^en  kann ,  lasse  ich 
hier  einige  pathologische  Fälle  folgen ,  in  welchen  vom  Halsympathicus  oder  vom 
Trigeminus  aus  eine  abnorme  Innervation  der  Iris  jtattf^d. 

üeber  die  Pupillenenge  bei  Compression  des  Halssympathicus  oder  vielmehr 
der  sympathischen  Fasern,  die  aus  den  vojcderen  Wurzeln  der  beiden  obersten  Dor- 
salnerven stammen  (Bernard),  liegen  bßfdts  mehrfache  auf  Struma,  Aorlenaneurys- 
men  oder  Krebsgeschwülste  des  hintern Mediastinalraumes  bezügliche  Mittheilungen 
vor,  so  von  Gairdner,  Williamson  und  Pollock.  Meine  erste  einschlägige  Beobachtung 
bezieht  sich  auf  die  von  Boutier  als  Malum  Pottii  suboccipitale  ausführlich  be- 
schriebene Erkrankung. 

Ein  22jähriges  Dienstmädchen,  seit  Jahren  an  scrophulösen  Geschwüren  an 
der  Haut  behandelt,  erkrankte  auf  der  Chirurg.  Abtheilung  am  19/1  64  an  einer  ec- 
cematösen  Eruption  beider  Lider  des  rechten  Auges,  des  rechten 
Mundwinkels  und  Nasenrandes  mit  Lichtscheu  und  Thränenträufeln.  Am  20/n 
neue  Eccemeruption  an  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges.  Von  da  an  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Halses ,  heftige  Hinterhauptsschmerzen,  steife  Haltung  des 
Kopfes,  Schmerz  bei  Bewegun gs versuchen ,  Schlingbeschwerden.  Am  7/1  n  Frost 
und  Erbrechen ,  von  da  an  noch  stärkere  Schmerzhaftigkeit  des  Halses ,  Unbeweg- 
lichkeit  des  Kopfes,  Haltung  desselben  nach  rechts  und  vorn.  Am  25/IV  Eröffnung 
eines  apfelgrossen  rechtsseitigen  Pharyngealabscesses ,  aus  dem  der  Eiter  im 
Strahle  vorspritzte.  Am  26.  früh  2  Uhr  plötzliche  Lähmung  aller  vier  Extremitä- 
ten, rechts  vollständiger  als  links.  Ich  sah  die  Kranke  einige  Stunden  später,  das 
Bild  war  ein  sehr  prägnantes:  Sprache  imd  Bewusstsein  völlig  erhalten,  Hirnner- 
ven frei,  aber  rechts  die'Pupille  etwas  erweitert,  an  den  Extremitäten 
rechts  vollständige,  links  denn  doch  hochgradige  Lähmung,  Sensibilität  unverän- 
dert, nur  das  Gefühl  für  Kälte  und  Wärme  rechts  vermindert.  Puls  von  normaler 
Frequenz  und  Völle.  Am  27.  wurde  um  Mittag  die  rechte  Pupille  enger  als 
die  linke  "und  blieb  so  von  da  an.  Am  28.  früh  vorübergehend  ,  abends  von  5  Uhr 
an  dauernd  starke  Injection  des  rechten  Bulbus;  bald  trat  auch  eine 
lebhafte  punctirte  Röthe  der  rechten  Gesichtshälfte,  später  der  ganzen 
vordem  Fläche  der  Brust  auf.  Tod  um  8  Uhr.  Section  :  Caries  des  Proc.  condyloi- 
deus  dexter  oss.  occipit.,  des  Atlas  und  Epistropheus,  Luxation  des  Zahnforis^^Vnws» 
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des  telzteren ,  Erweichung  und  liDpressinn  der  eot^preehcnden  Stelle  des  Mark< 
vaste  EiterinfiJtration  der  Muskeln  der  rechten  Seite  des  Halses* 

Obwohl  der  anatomische  Nachweis  der  Läsion  des  rechten  Halssympnthicus 
mangelt,  lit  es  klar,  dass  derselbe  iam  ä7,)  erst  durch  die  Eiterung  gereift ,  dana 
am  folgenden  Taj^e ,  soweit  er  dor  Irisbewegting  lor steht ,  zuletzt  auch  in  seiner 
vasomotorischen  Function  leistuaesunfiibig  ^emucht  wurde.  Ja  ich  stehe  nicht  an  die 
wiederholte  Eccemeruplion  am  rechten  Auge  nacti  Art  eines  Zoster  durch  Reizung 
der  mit  dem  Xri§e minus  gehenden  ,  vom  Hatssympathicus  stürmenden  Fasei^  zu 
erklären.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  jetzt  noch  iu  Behandlung  be|friiren(3S  umriäng- 
liches  Carcinom  der  Schilddrüse  ^  dessen  aossen  und  ain  Larynx:  uicerirende  Ge- 
schwulst vom  rechten  Schiüsselbeine  bis  mm  Unterkiefer  und  noch  stark  über  die 
Mittellinie  rieicbL  Die  Zun^^e  sieht  nach  der  gelähmten  Seite,  die  rechte  Hupille  ist 
wenig  aber  andauernd  verengt,  was  bei  schwacher  Beleuchtung  weiten  Pupillen) 
stärker  hervortritt  als  hei  greller.  Vom  Trigeminus  giebt  Schiff  sn  seinem  Lehr-^-j 
huehe  fp,  37S)  |ii,  dass  derselbe  bei  Kaninchen  und  Hasen,  nicht  aber  hei  andern 
Säugethieren  dieFupilie  verengere-  Indessen  ist  seither  von  BnowN-SEQUARn,  Wilh 
u,  A.  auch  für  dein  Menschen  aus  Beobachtungen  von  Brücken- und  Klelnhimschen-  * 
kelerkrankungen  dÄlneirt  worden ,  dass  Trigeminuspeiiung  eine  rasch©  und  hoch* 
gradige  PupiUenvererigerung  bewirke.  Mir  lag  daran  auch  bei  Trigeminusneural- 
gieen  auf  das  Vorkomnien  dieses  Symptomes  zu  achten,  ladessen  fand  ich  bei  zahl- 
reichen und  mitunter  flw!^eeei«hneten  Fällen  derart  doch  nur  drei  Mal  die  gi 
suchte  Erscheinung  vor. 

Namentlich  vermisste  ich  dieselbe  in  zwei  äusserst  interessanten  Fällen  com^J 
pleter  Reizung  eines  ganzen  Quintus,  welche  ausser  den  gewtihn heben  Zeichen  noch 
erkennen  liessea:  Conti  actur  der  Kauniuskeln  Hiit  Obrilhiren  Zuckungen  am  Mas- 
seter,  Schiefst  and  der  Lvula  nach  der  kranken  Seite  und  halbseitigen  Zungenbeleg. 

Hier  zugleich  einige  Bemerkungen  über  die  ^'en^alM^^■  des  Qu  intus.  Bei  Ver- 
folgung der  von  TracK  entdeckten  Sensibrlitätsalteratlonen  fand  ich  die  Tastem- 
pfindung unverändert  in  leichten ,  vermindert  in  schweren  Fallen  der  kranki4cil| 
nie  vermehrt.  So  empfand  eine  esjiiJirige  Frau  mit  Neuralgie  aller  drei  Aeste  links 
zwei  Ztrkelspitzen  p  links  noch  bei  1%,  rechts  bei  *y^  Cm.  als  difTerente  Puncte^ 
Nach  zwei  Jahren  trat  ein  Bück  fall  ein  und  die  Messung  ergab  genau  das  gleicl 
Aesuhat.  Bei  einem  4  5jährigen  Manne  auf  der  leidenden  Seite  i%,  auf  der  gesunde! 
1%  Cm.  Die  Angabe  Scuifp'Sj  dass  in  der  Buhe  stets  die  leidende  Gesichtshäll 
stärker  gerüthet  sei,  kann  ich  vollständig  bestätigen ;  mehrmals  kam  es  im  Scltinen- 
anfaUe  zu  halbseitigen  Schweissaushrüchen  auf  der  kranken  Gefülcbtshälfte;  für  die 
weitere  Angabe  desselben  Forschers,  dass  bei  Fieber  oder  Aufregung  die  leidende  Seite 
blasser  werde  als  die  gesunde^  kam  mir  kein  Beleg  vor.  Wo  die  Zunge  mit  schment« 
kamen  leichte  üescbmacUsa Iterationen  vor.  t^h  diese  uiit  dem  rtiokern  Zun^enhe- 
lege  der  kranken  Seite,  den  die  zwei  Kranken  selbst  bemerkten,  zusammenhänge, 
lasse  ich  dahingestellt.  In  je  zwei  Fällen  war  der  Geschmack  für  bitter  beiderseits 
gut  und  gleich,  der  für  süss  beiderseits  vermindert,  wenig  oder  nicht  verändert  der 
für  sauer  und  scharf. 

Nur  in  drei  Fällen  war  die  Pupille  verengt.  Der  erste  derselben,  Neuralgie  aller 
drei  Aeste  am  stärksten  des  dritten  war  durch  gleichzeitige  Abducenslähmung  als 
Hirnkrankheit  charakterisirt,  in  den  beiden  andern  waren  es  Zosterneuralgieen,  die 
zu  Grunde  lagen.  Begreiflicher  Weise  bekommt  man  diese  nicht  häufig  zu  sehen. 
Unter  neun  Fällen  von  Zoster,  die  ich  hier  notirt  habe,  befanden  sich  drei  der  Brust, 
drei  des  Oberschenkels ,  einer  des  Nackens ,  zwei  des  ersten  Quintusasles ;  beide 
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waren  mit  beträchtlicher  Verengerung  der  Pupille  verbunden.  Beide  Zosterfälle 
hielten  genau  den  Yerbreitungsbezirk  des  ersten  rechten  Trigeminusastes  ein,  mach- 
ten starke  tkiematöse  Schwellung  des  ganzen  Gesichtes  zur  Zeit  der  vollen  Ent* 
Wicklung  des  Ausschlages ,  vorher  und  nachher  heftige  Schmerzen  im  gleichen  Be- 
reiche. Die  Pupillenverengerung  entstand  mit  beträchtlicher  Injection  der  Con*' 
junctiva,  in  dem  einen  Falle  alsbald  mit  der  Eruption  der  ersten  Bläschengruppen^ 
und  dauerte  mehrere  Monate,  um  sich  dann  nach  und  nach  zu  verlieren.  Den 
zweiten  Fall  sah  ich  nur  vorübergehend  zur  Zeit  der  Decrustation  im  Ambulato* 
rium  der  Klinik.  Damals  war  die  Pupillen  Verengerung  sehr  deutlich.  Dy  von 
BAEREHSpauNG  in  seiner  ausfiihriichen  Beschreibung  des  Zoster  facialis  dieses  Sym- 
ptom nicht  erwähnt  wird ,  würde  ich  dasselbe  nicht  als  ein  wesentliches  §iülizufüh- 
ren  wagen,  wenn  nicht  meine  Notizen  darüber  zu  bestimmt  vorlägen  und  i\e  Gründe 
für  das  Üebersehen  dieses  Symptomes  sehr  nahe  lägen :  Seltenheit  der  Krankheit 
(die  Mehrzahl  der  Fälle  BaerEnsprung's  bezieht  sich  auf  den  zweiten  Quintusast) 
und  Geschlossensein  des  Auges  wegen  Lichtscheu  oder  Schwellung  4er  Lider. 

( 
. ^ 

j 
Eine  Enterotomiej  ausgefiUirt  in  der  eliirnrgisdien  lUnik  in  Jena 

durch  Herrn  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Ried, 

beschrieben 

von  dem  Hilfsarzte^  Dr.  Casimir  Siebert. 

Rosine  Fischer,  eine  56jährig^'tiiätige  Maurersfrau,  die  niemals  erheblich  krank 
gewesen,  will  schon  bereits  seit  einer  Menge  von  Jahren  bemerkt  haben,  dass  ihre 
Darmentleerung  nicht  nur  seltener,  sondern  auch  weniger  reichlich  eingetreten  sei 
wie  früher.  Da  bei  dieser  Erscheinung  aber  gar  keine  Schmerzen  oder  andere  Be- 
schwerden vorhanden  waren ,  hat  sich  Patientin  auch  an  keinen  Arzt  gewandt  und 
dieselbe  nicht  weiter  berücksichtigt.  Sie  beobachtete  nur ,  dass  obiges  üebel  im 
Verlauf  des  Sommers  1863  sich  steigerte,  sie  ging  blos  alle  drei  bis  vier  Tage  zu 
Stuhl,  wobei  sie  nach  langem  und  starkem  Drücken  nur  soviel,  wie  sie  sich  charak- 
teristisch ausdrückte,  als  »eine  Henne  macht«,  entleerte.  Im  Herbst  63  fühlte  sich 
die  Frau,  die  ordentlich  arbeitete  imd  ein  Stück  Feld  und  Bergland  selbst  bear- 
beitetei  öfters  zu  matt  zur  Arbeit  und  konnte  nach  und  nach  nur  die  häuslichen 
Geschäfte  noch  besorgen.  Schmerz  oder  Druck  im  Unterleib  bemerkte  sie  nicht;  der 
Stuhlgang  blieb  wochenlang  aus  und  die  Portionen  wurden  immer  kleiner,  die  Mat- 
tigkeit nahm  zu ,  so  dass  Patientin  anfing  bettlägerig  zu  werden.  Bestimmt  nun 
giebt  die  Frau  an,  dass  vom  10.  November  v.J.  per  anum  gar  nichts,  als  manch- 
mal wenig  Wind,  abgegangen  sei,  und  dass  seit  dieser  Zeit,  aber  bestimmt  erst  seit- 
dem sich  schmerzhaft  spannende  Gefühle  im  Unterleib  einstellten,  dass  der  Leib 
anfing  stark  zu  werden ,  der  Appetit  sich  verlor  und  die  Kräfte  rasch  abnahmen, 
so  dass  von  dieser  Zeit  an  die  Frau  stets  zu  Belt  bleiben  musste.  Diese  Erschei- 
nungen steigerten  sich  während  dreier  Wochen  immerfort ,  und  jetzt  erst ,  Aus- 
gangs November,  schickte  sie  nach  Hülfe. 

Der  untersuchende  Arzt  suchte  sofort  nach  der  Ursache  der  Darmstenose.  Man 
fand  nur  etwa  6  bis  8  Zoll  oberhalb  des  Anus ,  also  ungeföhr  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Rectum  in  das  S  romanum  ein  selbst  für  die  schwächsten  Mastdarmson- 
den unüberwindliches  Hinderniss,    man  kam  nicht  durch  die  verengerte  Parthie 
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hinweg  und  es  konnte  also  hier  keine  Lufl  geschafft  werden.  Die  Untersnchang  per 
vaginam  liess  deutlich  eine  grosse  Menge  von  Fäcalmassen  durchfühlen  und  diess 
Moment  zeigte ,  dass  die  Ansammlung  von  Koth  so  beträchtlich  sein  musste ,  dass 
wohl  auf  operativem  Wege  allein  Hülfe  geschafft  werden  konnte.  Einstweilen  wur- 
den der  Kranken  schleimige  Decocte ,  Mandelmilch  versetzt  mit  Opium,  und  Mor- 
phium in  Pulvern  gereicht  und  ihr,  als  sich  nach  einigen  Tagen  nicht  nur  nichts 
besserte,  sondern  alle  Erscheinungen  sich  steigerten,  die  Anlegung  einer  künstlichen 
Abflussöffnung  für  die  Kothmassen  vorgeschlagen  und  von  der  arg  geplagten  und 
resoluten  Frau  sofort  genehmigt. 

Zum  Behuf  der  Enterotomie  kam  Patientin  am  4 .  December  v.  ».  in  die  chirur- 
gische Abtheilung  des  Landkrankenhauses. 

Die  FVau  liegt  abgemagert,  blass,  mit  schwerfälligei*  häufiger  Respiration  aaf 
dem  Rücken  im  Bett.  Das  ganze  Abdomen  ist  gleichmSssig  kuglig,  wie  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft  aufgetrieben.  Ueberall  stark  tympanitischer 
Schall  und  die  Aufblähung  hat  die  Bauchdecken  derart  gespannt,  dass  nichts  durch- 
zufühlen war.  Das  Zwerchfell  steht  an  der  sechsten  Rippe ,  Bewegungen  desselben 
fast  aufgehoben,  Puls  klein,  sehr  frequent;  die  Kranke  klagt  sehr  quälende  Schmer- 
zen und  verlangt  die  Operation. 

Eine  Untersuchung  per  vaginam  und  per  anum  bestätigte  die  ersten  Untersu- 
cliiinf.'sresullate  vollkommen  und  deshalb  wird  gleich  zur  Operation  der  künstlichen 
Afterbildung  geschritten.  Da  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen  und  dem  Er- 
gebnisse der  l-ntersuchung  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  eine  Stenose  in  der  Ge- 
gend des  Ueberganges  des  Rectum  in  das  S  romanum  geschlossen  werden  konnte, 
so  glaubte  man  die  Eröffnung  des  absteigenden  Colons  wagen  zu  können  und  wurde 
diesell>e  am  1.  December  Mittags  V,1  Uhr  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

Die  Frau  wird  auf  den  Rücken,  etwas  nach  der  linken  Seite  hin ,  gelegt,  sie 
wird  Chloroform irt  und  zwar  wegen  der  Respirationsnoth  möglichst  langsam  und 
vorsichtig. 

Etwa  zwei  qucrfingerbroit  innerhalb  der  Spina  anterior  superior  des  Unken 
Darmbeines  wurde  eine  fast  verticale  Incision  von  etwa  2*/,  Zoll  Länge  durch  die 
Haut  gemacht.  Die  Bauchmuskeln  wurden  auf  der  Hohlsonde  getrennt,  eine  stark 
blutende  Arteric,  welche  vom  Darmbein  herkommt,  wurde  sofort  unterbunden, 
ebenso  zwei  kleinere  Aestc  derselben.  Als  man  auf  dem  Peritoneum  angekommen 
war,  wurde  dasselbe  entsprechend  dem  innern  und  äussern  Wundrande  mitteist 
je  einer  Nadel  und  Fadenschlinge  in  der  Ausdehnung  von  2*/,  Linien  gefasst ,  um 
dasselbe  fiviren  zu  können,  dann  dasselbe  zwischen  den  beiden  Ligaturen  Inder 
Ausdehnung'  von  etwa  */,  Zoll  eröffnet.  Es  entleerle  sich  ziemlich  viel  wässerige 
Flüssiaikeit,  dio  ^'olblich.  serös,  ohne  Flocken  ist.  Das  auf  diese  Weise  bloss^ele&ite 
Darnistiick  zeijjto  Appomlicos  opiploicao  ,  doch  sah  man  keine  Striae  nnisculare«; 
l(mi:ilu(linal«'s.  Man  hirlt  dasselbe  donnoch  ,  um  so  mohr,  als  es  dio  halhkiiiJÜL!:' 
Wiiislc  des  Dickdarmc^s  zeitilo.  lur  das  Colon  (iosceiulcns.  Ks  wurden  nun  oIwm  :;i 
Knllcrnuni:  \on  '  „  Zoll  j(Mlersoils  zwoi  NadcMn  (Mniiot'iihit  nnd  d«M"  Darm  mitt»^!««'. 
«licscr  Nadeln  an  die  Wnndriinder  des  l'(M*ilon(Mims  und  dei'  Bauchmuskeln  IxM'ost:.: 
Daini  wui'dc  dei-  Darm  zwischen  diesen  LiizalurtMi  in  der  Ausdehnuni:  \nij  m.!;: 
uanz  'o  /oll  (MHJfTnet.  Sofort  entleeile  sich  in  hedenlender  (JnantitJit  ein  uelhlMMii- 
ner,  weicher.  hreiaitiLrer,  inniii  mit  Lutt  durchmischter,  stark  lacalriechend<M"  Kt-:". 
In  kurzer  Zeit  waren  wohl  ^ier  his  fiinl' mitleL'i'osse  Hlechhecken  da\on  ariiieliii.: 
Der  Auslluss  war  so  diinnfliissii^'  und  hieiarlii:.  das'i  man  im  ei-sten  Aui^enhlick  d«'- 
selben    i'nr   hdialt  einei   Diiimdarmschliniie  halten  konnte,  aher  der  deutliche  Ki-il  . 
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geruch ,  die  Stelle  der  Operation  und  andere  Symptome  sprachen  doch  für  Inhalt 
aus  dem  Colon  descendens. 

Der  Abfluss  geschah  in  wenig  grossen  Intervallen  und  konnte  derselbe  durch 
Einführung  eines  elastischen  Catheters  immer  wieder  von  neuem  angeregt  werden. 
Führte  man  nun  die  elastische  Sonde  nach  abwärts  zu  ein,  so  stiess  dieselbe 
schon  in  einer  Entfernung  von  ein  paar  Zollen  auf  ein  Uinderniss ,  was  fest  vorlag ; 
nach  einwärts  dem  Nabel  zu  konnte  sie  etwa  drei  Zoll  weit  geschoben  werden, 
ehe  sie  auf  die  gegenüberliegende  Wand  des  Darmes  kam,  nach  oben  zu  kam  man 
acht  bis  zehn  Zoll  weit  nach  dem  Zwerchfell.  Während  der  ganzen  Operation  lag 
Patientin  im  ganzen  ruhig  schlafend  da,  manchmal  trat  Singultus  ein,  einmal  Brech- 
neigung. Nachdem  etwa  Vs  Stunde  der  Ausfluss  durch  neue  Anregungen  immer 
wieder  beschleunigt  angedauert  hatte ,  sank  der  Leib  auf  der  linken  SeHe  mählich 
ein,  während  in  der  Nabelgegend  und  in  der  rechten  Seite  der  Leib  noch  aufgetrie- 
ben blieb  und  die  Darmschiingen  jetzt  durch  die  etwas  erschlaflten  Bauchdecken 
deutlich  sichtbar  waren.  Man  iiess  nun  dem  Ausfluss  freien  Spielraum  und  suchte 
Patientin  durch  Wein,  Fleischbrühe  etc.  zu  stärken.  Es  schaifte  die  ganze  Operation 
wesentliche  Erleichterung,  die  lästigen  Schmerzen  verminderteq^sioh,  das  Kollern 
im  Leibe  Hess  nach ,  der  Puls  hob  sich  und  der  Gesichtsa.u^druck  besserte  sich. 
Subjecttv  dieselbe  Erleichterung.  ^.  > 

*l^d  Uhr.  Der  Kothabgang  ist  noch  in  steten  Fliessen,  einige  Male  sind  auch 
etwas  geformte  lehmige  Kothmassen  abgegangen. 

4  Uhr.  Fortdauer  des  Kothabflasses  in  Intervallen,  der  Leib  ist  bedeutend  ein- 
gefallen, doch  sind  in  der  Mitte  und  in  der  rechten  Seite  die  vergrösserteu  Darm- 
schlingen durch  die  Bauchdecken  deutlich  zu  sehen. 

8  Uhr.  Die  Kranke  sieht  gut  aus,  der  Abgang  durch  die  Wundehalt  reichlich  au. 
2.  Dcbr.  In  der  Nacht  musste  mehrere  Maie  die  elastische  Sonde  eingeführt  werden, 
da  sich  lehmartige  Massen  vor  die  Wundränder  gelegt  hatten.  Patientin  nimmt  etwas 
Milch  ,  es  ist  bis  jetzt  noch  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  eingetreten ,  in  der 
rechten  Bauchseite  sind  noch  viele  Kothbalien  zu  fühlen.  Puls  voll,  massig 
frequent. 

Der  Tag  verlauft  gleichförmig,  ohne  Aenderung. 

3.  Dcbr.  Die  Nacht  ist  ruhig,  doch  mit  wenig  Schlaf  gewesen.  Es  besteht  viel 
Kollern  im  Leibe,  es  gehen  viele  Fäces  noch  durch  die  Wunde  ab.  Die  Wundränder  der 
Muskeln  u.  dgl  haben  sich  über  die  Darm  wunde  gelegt,  so  dass  immer  erst  die  Be- 
deckungen in  die  Höhe  gezogen  werden  müssen ,  um  den  elastischen  Cathetcr  ein- 
führen zu  können.  Es  werden,  da  sich  lehmartiggeformte  Massen  vorlegen  und  den 
Abfluss  beeinträchtigen,  Injectionen  von  warmen  Wasser  gemacht.  Das  Befinden 
der  Kranken  ist  wesentlich  besser ,  es  ist  etwas  Appetit  gekommen ,  der  Puls  und 
die  Hauttemperatur  kaum  erhöht,  der  Unterleib  nur  um  die  Wunde  und  nur  bei 
Druck  empfindlich.  Schon  gegen  Morgen  hatte  die  Kranke  bemerkt,  dass  per 
an  um  Winde  abgingen,  und  dass  um  %9  Uhr  ein  grosser  Flatus  sich  entleert; 
gegen  9  Uhr  aber  kam  ein  halbes  Blechbecken  voll  diarrhöischen  Stuhles  durch  den 
After.  Im  Verlaufe  des  Tages  gingen  noch  viermal  p  e  r  a  n  u  m ,  nunmehr  nicht  bloss 
diarrhöische,  sondern  geformte  lehm artigfeste  Kothmassen  ab.  4.  Dcbr.  Dieser  Ab- 
gang von  Fäcalmassen,  theUs  durch  die  Wunde,  theils  durch  den  natürlichen  After, 
dauert  die  Nacht  und  den  heutigen  Tag  an  und  soll  aus  beiden  Oeffnungen  sehr 
viel  Koth  abgegangen  sein.  Nachmittags  gegen  4  Uhr  tritt  ohne  Ursache  ein  kur- 
zer Schüttelfrost  auf  (die  Kranke  liegt  meist  bloss)  und  Steigerung  der  Hauttempe- 
ratur auf  81,0,  des  Pulses  auf  120^  Der  Appetit  ist  verschwunden,  es  haben  sich 
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Letbfichneiden  und  ülierhoupC  S(*hmerieTi  im  Abdomen  eingestellt,  die  Kranke  fühlt 
gjch  matter  und  abgeschlagen.  Es  werden  die  Injeclionen  weggelassen*  3,  Dechr* 
Das  ganze  Krankheitsbild  ^von  gestern  Abend  igt  wiedec  vers  eh  wunden  ^  Haut  Tem- 
peratur normal I  Puls  8ü,  Leib  ganz  uneinf»nndlich,  nur  um  die  Wiinda  herum  bei 
slürkercm  Druck  etwas  schmerzhaft;  die  Wundränder  wenig  gcrüüiet  und  infiUnrt. 
Per  AbganjE  durch  Wunde  und  Afler  gehl  genügend  vor  steh. 

6.  Decbr.  Es  ist  in  der  Nacht  der  Ausftuss  aus  der  künstlichen  und  natürlichen 
OeJTnung  einigermassen  ins  Stocken  geratheOi  doch  stellt  sich  Im  Verlaur  des  Teges 
beides  wieder  ein,    Patientin  selbst  befindet  sich  wohL 

7.  Deübr,  Dtcke  Ftices  mit  dünnen  Massen  yermiscbt  gehen  ohoe  Scbmenen 
in  Jntervpllen  ab. 

fl,  DecbpH  Jn  der  Wundüffnung  legt  sich  die  Schleimhaut  des  Darmes  etwas  ver, 
so  'döss  sie  in  der  Ausdehnung  eines  Tbaiers  bioisisUegt.  Passende  Lagerung  läsist 
diess  verschwinden.  Xeioe  Fieberer  seh  ein  un  gen»  keine  Schmcrzhafirgkeit  des  Leibe« 
sind  wieder  eingetreten ,  Appetit  ist  gut  und  die  Kranke  isst  flüssige  Speisen  ^n 
und  reiehlicb*    v 

Es  ist  ein  k^ner  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  aufgetreten. 

ff.  Deebr.  Kotobgang  stets  reichheh  und  fest^  aus  der  Wunde  kommt  mehr 
dünnes,  aus  dem  Aft^r  mehr  festes.  Im  sonstigen  Befinden  hat  sich  keine  Verän- 
derung gezeigt. 

il,  Decbr,  Die  Kranke  t^ngt  an  zeilweise  su  sitzen.  Der  Decubitus  macht  jetzt 
die  grössten  Beschwerden. 

U.  Decbr,  Heute  fallen  die  Fäden»  mit  denen  der  Darm  an  der  innem  Seite 
festgeh aUen  wird,  die  ganze  Stelle  6iir  Wunde  ^ranulirL 

IB.  Decbr.  Aus  der  W^und©  kamen  heute  einige  unverdaute  Speisebröcken. 

4  7,  Decbr.  Das  Befinden  geht  gleich milss ig  forl^  A bgang  von  theils  dünnen,  theits 
dicken  Fäcalmassen  aus  Wunde  und  After6ffnung,  kein  Fieber,  keine  Schmen- 
haftigkeit  des  Leibes. 

4d>  Decbr.  Appetit  Isl  gut  und  die  Patientin  isst  auch  vlel^  dücli  fühlt  sich  die 
Kranke  noch  matt,  sieht  blass  aus  und  will  sich  nicht  recht  erholen. 

Der  Letb  etwas  tympa nilisch  ftufget rieben ,  doch  ist  der  Kotbabgang  nicht 
unterbrochen. 

2%.  Decbr,  Das  subjective  Beenden  hat  sich  verschle^^hlert,  die  Kranke  ist  sehr 
hinfällig ,  ohne  dass  Sie  etwas  anderes  zu  klagen  hätte ,  als  dass  die  i^Winde«  sie 
■wieder  etwas  starker  belästigten  und  sie  den  UntcHeih  JäVolleiT"  fUhlle.  Die  W^unde 
granubrl  und  verkleinert  sieb  sogar  schon  gut. 

J7.  Decbr.  Seit  gestern  stockt  der  Kothahgang  peranum  vollständig,  es  kommt 
alles  durch  die  Wunde  heraus.  Leib  ist  stärker  aufgetrieben,  ^uoh  ist  dt^r  l^nter- 
leib  viel  schmerzhafter  und  vergrössert  steh  der  Schmerz  namentlich  beim  Drüct 
aui  dciisülben.  Puls  ist  etwas  frequantvi  ,  doch  voll;  Äppvid^uif  dvch  regeim- 
riren  die  Kräfte  sich  nicht  recht,  auch  ist  das  Aussehen  immer  noch  blass. 

5.  Januar.  Der  Fortgang  des  Befindens  noch  in  derselben  Weise,  der  Abgang 
ist  aus  der  Wunde  [noch  ungehindert,  per  anum  jedoch  nur  durch  Klystiere  zu 
ermöglichen,  der  Leib  ist  aufgetrieben;  um  die  Wundöffnung  herum  fühlt  man 
theils  Kothmassen,  theils  kleinere,  flache  Geschwülste,  die  sich  höckerig  anfühlen, 
abgrenzen  und  untergreifen  lassen.  Der  Ton  ist  hier  gedämpft,  jedoch  noch  Darm- 
ton, so  dass  die  Geschwülste  flach  auf  dem  Darm  aufliegen  müssen. 

12.  Januar.  Die  Kranke  ist  auf,  geht  umher  und  erholt  sich  doch  in  etwas,  nur 
wollen  die  Kräfte  trotz  reichlicher  und  guter  Nahrung  nicht  recht  zunehmen. 
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Dre  letzte  Ligatur,  welche  den  äussern  Wundrand  an  das  Bauchfell  hielt,  fällt 
heute  ^st. 

20.  Jan.  Der  Zustand  im  Ganzen  noch  derselbe.  Durch  eine  passende  Ban- 
dage ist  der  Kranken  es  ermöglicht  aufzustehen  und  umherzugehen.  Die  Geschwulst- 
massen  sind  aber  grösser  und  reichlicher  geworden.  In  der  Lebergegend  ist  eben- 
falls ein  Tumor  zu  fühlen,  Leib  ist  sehr  stark  aufgetrieben,  die  Föces  gehen  nur  dureh 
die  Wunde  ab. 

28.  Jan.  Seit  gestern  gehen  die  Fäces  auch  nicht  mehr  durch  die  Wunde  ab,  sie 
haben  sich  verstopft.  Der  Leib  ist  bedeutend  schmerzhaft,  so  dass  der  leiseste  t>ruck 
wehe  thut.  Der  Appetit,  der  bis  jetzt  gut  war,  fehlt  gänzlich,  die  KrÄftenehmen 
wieder  ab.  Auch  Wasserinjectionen  bringen  d ie  Kothmassen  nicht  heraus,  ^e  Kranke 
legt  sich  wieder  zu  Bett.  / 

9.  Febr.  Keine  Aenderung,  die  Geschwülste  im  Unterleib  wachsan  allmählich 
und  zumal  in  der  Nähe  der  Wunde.  Jedoch  hat  sich  der  Abgang  d#r  Fäcalmassen 
wieder  eingestellt,  auch  bringt  man  mittelst  Klystiere  aus  dem  AndSs  etwas  heraus. 
Sonstiges  Befinden  ist  leidlich.  <" 

18.  Febr.  Die  Geschwülste  im  Leibe  werden  grösser,  die  Fäctfsentleeren  sich  nur 
durch  die  Wunde  und  ist  auch  mit  Klystieren  nichts  mehr  aus  d^  Anus  herauszubrin- 
gen. Etwa  zwei  Zoll  innerhalb  der  Wundöffnung  ist  eine  hand^rosse;  rothe,  schmerz- 
hafte Stelle  aufgetreten ,  die  sich  ansieht ,  als  wenn  ein  Tumor  ulceriren  und  nach 
aussen  aufbrechen  wollte.    Hier  sind  auch  beim  firnck  heftige  Schmerzen. 

Durch  häusliche  Verhältnisse  gezwungctti  dringt  Patientin  auf  Entlassung ,  die 
ihr  nicht  verweigert  werden  kann,  und  sie  verlässt  am  1.  März  4864  die  Anstalt. 
Die  Frau  geht  in  die  poliklinische  Behandlung  über  und  verbleibt  in  derselben  bis 
zu  ihrem  am  25.  April  1864  erfol^n  Tode. 

Aus  dieser  Zeit  ist  wenig  noch  zu  notiren.  Etwa  Folgendes  ist  das  bemerkens- 
werthe.  Die  Tumoren  im  ünterleibe  wachsen,  man  fühlt  sie  stärker  um  die  Wunde 
herum  liegen ,  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich ,  Appetit  nimmt  ab ,  es 
stellt  sich  grosse  Abmagerung  ein ,  die  Fäces  gehen  per  vulnus  ab  und  gar  nichts 
per  anum.  Nach  und  nach  tritt  leichter  Ascites  auf.  Die  vorher  entstandene  rothe 
Stelle  hat  sich  nicht  weiter  fortgebildet,  sondern  ist  stehen  geblieben.  Merkwür^ 
digerweise  hat  sich  an  der  linken  Wangeniläche  ein  kleines  Hautcarcinom  gebildet. 

Die  Enderscheinungen  waren  die  einer  sehr  heftigen  Peritonitis,  die  nach  allen 
Symptomen  eiteriges  Exsudat  setzte  und  welcher  die  Kranke  am  25.  April  d.  J.  erlag. 

Die  Behandlung  durch  Medicamente  beschränkte  sich  auf  Darreichung  von 
Emulsionen,  Opiate,  Morphium  und  andere  Narcotica.  Aeusserlich  wurden  Umschläge 
von  narcotischen  Kräuterbreien  gemacht. 

Die  Section ,  welche  am  26.  April  gemacht  wurde ,  ergab  folgende  Resultate. 
Leiche  sehr  abgemagert.  Haut  trocken  faltig,  der  Unterleib  halbkuglig  deutlich 
fluctuirend ,  die  Flüssigkeit  .liegt  oben ,  in  der  AJmgegend  der  Operationsöffhung, 
in  der  Ausdehnung  fast  zweier  Handteller ;  plattenartige  Infiltration  in  den  Bauch- 
decken von  ungleicher  Härte,  einzelne  kleinere  Stellen  schimmern  blaugräulich 
durch  die  Bedeckungen,  sind  weicher  und  entschieden  fluctuirend.  In  der  Magen- 
grube, etwas  nach  links,  fühlt  man  ebenfalls  eine  solche  plattenartige  Härte. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  föUt  eine  gelblich  gefärbte,  serös  eitet^ige 
Infiltration  des  Zellgewebes  im  vordem  Mediastinum  auf.  Lungen  sind  an  Brust- 
wand adhärent,  die  vorderen  freien  Parthieen  emphysematös,  die  andern  Parthieen 
ödematös,  von  geringerer  oder  derberer  Consistenz. 

Herz  klein ,  Musculatur  blass ,  schlaff.   Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert 
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sieb  sofort  aine  ziamiich  bedeutende  Quentitl^t  von  einem  aufTaJJe&d  hellgelbgiliii' 
gerairhti*ü  Serum,  dem  etwas  consii^teutere  mit  gelben  Flocken  gern i?5ichtti  Flu ssi^k^^il 
und  ^uJeUt  dicker  gelber  Eiter  folgt.  Das  Peritoneum  der  Üaucbdecken  und  der 
Eingeweide  ist  mit  einer  ziembcb  dicken  Loge  eitangon  Exsudates  uljerzogen.  Das 
Peritoneum  selbst  verdickt,  rüthlich-grdnlicb  i^eförbt,  alle  Darme  unter  sich  Iheils 
dui'ch  solche  eiterige  ?iied erschlüge ,  tbeils  aber  auch  durch  bereits  ältere ,  mehr 
orjganisirte  E.vsudate  verklebt  und  verwöchsen.  Die  Leber  ist  linkerseits  mit  dem 
Peritoneal  Überzug  der  Bauebdecken  ver%VBOhsen,  die  liniere  Hälfte  der  recbtoti  Le* 
beroberfljicbe  Keigt  einen  concavon  Eindruck ^  der  mil  eine4'  dünnen  Lag«  des  eiteri- 
gen Estsudales  bedeckt  ist^  während  der  obere  Theil  ziemlich  weit  in  die  entspre- 
chende Pleurahühle  binaufragt.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  tnüssiger  Grad 
fettiger  Entartung,  an  tloü  eotnprimirten  Stellen  ist  das  Gewebe  graulich.  Ulli 
klein,  weich.  Niei-eu  klein,  blai^s. 

Die  Lage  der  Gedärme  ist  wegen  der  oben  angt^gebenen  Verhaltnisse  schwer 
m  eruiren.  Es  ergiebt  sieb  als  Resultat  dor  Untersuchung  etwa  Folgendes ;  Das 
Coecüm  liegt  an  normaler  Slelle,  steigt  nach  oben  und  ist  mit  der  Basis  der  Gallen- 
blase ,  die  fast  vailstündig  ven  einem  Steine  und  einigen  Sleinfragmenten  ausgefüHl 
wicd^  fest  verwachsia,  wodurch  an  dieser  Stelle  eine  fast  rechtwinklige  Knicl^ung, 
jedoch  ohne  wesentliclie  Verengerung  des  Üarnduu*enSj  enl steht.  Von  da  steigl  das 
Colon  nach  links  herab  in  die  Gegend  des  linken  Darmheines  ^  wendet  sich  hier 
wieder  nach  oben,  wendet  sich,  an  der  untern  Grenze  des  Magens  angelangt,  etwas 
nach  hinten  und  steigt  wieder  nach  abwilrts,  wul^i  der  gan/e  Tiieil  desselben ^  der 
das  S  romanuui  bildet  i  verengert  ist.  Im  obersten  Theüe  der  vei'engerten  Parthie 
hehndet  sielt  ein  bl ume ukob  1  arti ge s  kef^eU örmiges  C a rc i no m ,  welchem 
das  Darnduuien  fast  ausfüllt.  Der  Mastdarm  fi^lbst  ii^t  wieder  weit  und  in  dem- 
selheu  belinden  sich  noch  alte,  fast  steinartig-verbörtete  Füca Iniassen. 

Die  stattgehabte  Lage  Veränderung  des  Colon  lässt  sich  also  in  Kurzem  so  dar- 
äEtelleii,  dass  die  linke  Hälfte  des  Colon  transversum  herabgesunken  ist  und  sich  in 
der  Gegend  der  buken  Spina  anterior  supcrior  an  die  äussere  Bauch  wand  augdegt 
hat,  wühi'end  die  obere  Hälfte  des  Colon  desceJtdens  wieder  nacli  aufwärts  gegen 
den  Magen  zu  in  die  Höhe  steigt,  wo  dann  nach  einer  raschen  Biegung  die  urdej'c 
Hälfte  hinter  <ler  obern  Helfte  wieder  herabsteigt,  um  iii  das  S  rouianuni  und  den 
Ma^^tdarni  überiiugehfm. 

Die  durch  die  Operation  der  Enterotomie  in  dem  Darme  angelegte  OelTnnng 
lind  et  sieh  genau  an  der  Stelle,  wo  das  aus  der  Gegend  der  Gallenblase  von  oben 
her  heratjsieigende  Colon  transversum  sieb  in  der  Gegend  der  Spina  ariterior  supe- 
rior  ossis  ilei  sinistri  an  die  äussere  Bauch  wand  ani^^  legt  hatte  und  unter  spitzem 
Winkel  wieder  gerade  nach  aufwiirls  i^t^^en  die  unlere  Curvaltir  des  Mi^^ens  hinauf- 
zusteigen beginnt.  Mit  diesem  Befunde  stimmt  auch  das  Resultat  des  bei  der  Ope- 
ration vorgenommenen  Sondirens,  obgleich  m#n  sich  die  Verhältnisse  anders  zu- 
recht gelegt  hatte.  Da  die  Sonde  von  der  Operationswunde  aus  nur  ein  paar  Zoll 
nach  abwärts  geführt  werden  konnte,  so  glaubte  man  hier  schon  auf  die  stenosirte 
Stelle  des  Darmes  im  Colon  descendens  oder  dem  S  romanum  zu  stossen,  während 
es  nur  der  untere  Rand  des  hier  winklig  geknickten  Darmes  (am  Uebergange  des 
abnorm  gelagerten  Colon  transversum  in  das  Colon  descendens)  war,  welcher  das 
weitere  Vordringen  der  Sonde  verhinderte.  Die  andern  Verhältnisse  ergeben  sich 
leicht  von  selbst. 
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Nene  Bildingswelse  des  BiitityleUorhyilriin. 

(Salzsaurer  Glycerin-diäthylöther.) 
Von  M.  Aisberg. 

Da  es  mir  nicht  gelungen  war ,  nach  dem  im  zweiten  Hefte  dieser  Zeitsch^ft 
beschriebenen  Verfahren  die  dem  Acetal  entsprechende  Acroleinverbindung  zu/ er- 
halten, so  habe  ich  versucht  dieselbe  aus  einem  Acroleinäthylchlorid,  entspr^iäiend 
der  Acetalbildung  aus  Aidehydäthylchlorid  und  Aethematron  nach  Wurtz  ,  darzu- 
stellen. Um  mir  das  hierzu  ndthige  Acroleinäthylchlorid  zu  verschaffeiLi  mischte 
ich  Acrolein  mit  dem  doppelten  Volum  an  absolutem  Alkohol  und  lotete  unter 
stetem  Abkühlen  trocknes  Salzsäuregas  ein ,  worauf  alsbald  die  Absc^dung  einer 
dicken,  zu  Boden  sinkenden  Flüssigkeit  begann.  Man  fährt  mit  dei|^ Einleiten  der 
Salzs&ure  so  lange  fort,  als  sich  noch  Oeltropfen  abscheiden,  ini^i  man  Sorge 
trägt ,  das  Einleitungsrohr  immer  nur  bis  auf  die  Oberfläche  d^  untern  Schicht 
gehen  zu  lassen.  Die  Beendigung  des  Processes  wird  leicht  da^D  erkannt ,  dass 
d|e  Flüssigkeit  sich  in  zwei  Schichten  gesondert  hat.  Die  objre  besteht  aus  wäss- 
rigem  Alkohol ,  welchen  man  weghebt,  die  untere  wird  zur|hifernung  der  absor- 
birten  Salzsäure  rasch  mit  Wasser  gewaschen,  jedoch  niclB  zu  lange,  weil  sie  da- 
durch zersetzt  wird  und  mit  Cfalorcalcium  getrock;&£>t. 

Bei  der  Analyse  lieferten  zwei  so  erhaltene  Producte  von  verschiedenen  Dar- 
stellungen die  folgenden  Zahlen :  .  /- 

I.  0,234  Grm.  Substanz  gaben  0^167  Grm.  Wasser,  entspr.  0,04  86  Grm.  H  s= 
8,057o  und  0422  Grm.  Kohlensäure entsp.  0,445  Grm. -6  =  49,8%. 

0,244  Gr,m.  Substanz  gabefi  0,4  79  Grm.  Wasser,  entspr.  0,04  99  Grm.  tf  = 
8,2Ve  und  0,444  Grm.  Kohlensäure,  entspr.  0,420  Grm. -6  =  49,2%. 

0,246  Grm.  Substanz  lieferten  0,2025  Grm.  Ag€l  =  0,05  Grm.  €1  =  23, 2%». 

II.  0,237  Grm.  Substanz  gaben  0,1885  Grm.  Wasser,  entspr.  0,02094  14  = 
8,8%  und  0,42775  Grm.  Kohlensäure,  entspr  0,4  467  Grm.  €  =  49,2%. 

0,266  Grm.  Substanz  gaben  0,2365  Grm.  Ag€l,  entspr.  0,0585  Grm.  €1  s= 
24,99%. 

Hiernach  ist  der  erhaltene  Körper  nicht  das  erwartete  Acroleinäthylchlorid, 
sondern  chlorwasserstoffsaurer  Glycerindiäthyläther,  wie  folgende  Zusammenstel- 
lung zeigt. 


Formel  ^  ^^zj^.^q)  »€1. 

Berechnet 

Gefunden 

€' 

84 

50,40                     49,8 

49,2 

49,2 

»" 

45 

9,01                        8,05 

8,2 

8,8 

■ei 

35,5 

24,32 

23,2 

24,99 

0* 

32 

49,27 

466,5  400,00 

Das  auf  die  angegebene  Weise  dargestellte  Diäthylchiorhydrin  besitzt  einen 
eigenthümlich  süsslich-ätherischen  Geruch  und  bei  4  0,5®  das  spec.  Gew.  4,03. 
Eine  Destillation  der  Flüssigkeit  wurde  nicht  versucht,  denn  ehe  ich  ihre  Zusam- 
mensetzung kannte ,  vermuthete  ich,  sie  würde  mit  dem  Aldehydäthylchlorid  die 
leichte  Zersetzbarkeit  bei  höherer  Temperatur  theilen.    Reboul  und  LouRENCoi), 


4)  Ann.  Chem.  Pharm.  CXIX,  237. 
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welche  dassolbe  durch  Einwirkung  von  PhosphorsuperchJond  auf  Glycerin-Diätti>  1- 
ät  her  erh  leiten  j  geben  an ,  es  Heehe  bei  äsend ,  siede  beM  84°  und  habe  bei  1 7*  das 
spec.  Gew.  l.OOS". 

Die  vorstehende  Bildungsweise  des  Diathylchlorhydrins  lüsst  sich  durch  dm 

Gleichung  ausdrücken :   €»lt*€0'  +  i  G*M*0*  +  M€l  =  f^i^oj  ^'^"^^  +  *  **f> 
und  ist  wiederum  ein  Beweis  Tür  die  LeichUgkeit,  mit  welcher  die  L'mlagerung  der 
Bestand t heile  des  AcroleiuR  vor  sich  geht. 

Rommt  der  Verbimlung  t\ irklieb  diö  obige  Formel  zu,  so  muss  sie  bei  der  Be- 
handlung niit  Aethernatron  Glycerintriütbylülher  liefern  (vergL  Reboul  und  Lod- 
nENCO  a,  «.  0.).  Lüsst  man  zu  einer  aitoholischen  Lösung  von  Aethernatron  DiÄ- 
Ihylehlorhydrin  fliesseut  so  findet  eine  bctrüchlücbe  Ausscheidung  von  Chlorna- 
Irium  staU,,und  der  Geruch  des  Glycerintriälhyläthers  tritt  auf.  Ich  beobachtete 
jedoch  bald  in  tfebereinslimuiunir  mit  R.  und  L.^  dass  trolz  des  Erhitzeus  bis  zum 
Sieden  die  Luise tzung  keine  vollständige  war,  weshalb  dieselbe  durch  noch rstiin- 
dipes  Ei-hitzen  int  verschlossenen  Rohre;  im  Wasserbade  voUendet  wurde.  Das  über- 
schüssige Aethernatron  wurde  durch  Wasser  zersetzt,  hierauf  des  tili  irt  und  im  De- 
stillale der  Glyceriiitriöthyliilher  durch  Chlorcalclujm  abgeschieden  und  getrocknet. 
Die  bei  der  Analyse  erbaltcnen  Zahlen  fielen  etwas  zu  niedrig  aus,  nämlich  69^8% 
G  und  i0.fi%  H  Bnstüli  61,4%  nnd  i*,4%,  w^as  darin  seinen  Grund  hat,  dass  das 
zLir  Analyse  verwandle  wenige  Matc^riul  sehr  oft  destillirt  worden  war,  und  dc^r  Gly- 
cenntnülhylather  sich  hierbei  jedesmül  etwas  versetzt.  Siedepunot,  spec.  Gewicht, 
Geruch  cU\  liessen  iibrigeqs  keinen  ^  ei  fei,  dass  der  erhaltene  Körper  wirltUch 
Glyccrintriäthyltdhor  war. 

Laboratorium  lu  Jt^na,  ^6.  Juni  48Si. 


Veber  die  Vcrrachsmg  des  Gaumensegels  mit  der 
hinten  Wand  des  Raehens. 


Von  c 


F.  Kied. 

(Hiezu  Tafel  X.)  r 
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Zwei  ia  jüngster  Zeit  veröffentlichte  Aufsätze  lAer  Verwachsungen 
des  Gaumensegels  mit  der  hintern  Rachenwaad  geben  mir  Veranlassung, 
meine  Beobachtungen  über  diese  Affectioni  ebenfalls  bekannt  zu  machen, 
obwoU  eine  wenn  auch  kurze  Beschreibung  derselben  in  einer  Disser- 
tation durch  einen  meiner  SchtUer,  Herrm.  Sghrön  (Diss,  de  concretio- 
nibus  veli  palatini  cum  pariete  pharyngis  posteriore  Jenae  1857)  bereits 
stattgehabt  hat.  Diese  Arbeit  scheint ,  wie  diess  bei  solchen  Gelegen- 
heitsschriften, namenUich  wenn  sie  lateinisch  geschrieben  sind,  wohl 
KU  gehen  pflegt ,  nicht  bekannt  geworden  zu  sein ,  wenigstens  ist  die- 
selbe Keinem  der  beiden  sogleich  zu  erwähnenden  Autoren  zu  Gesicht 
gekommen. 

I.  yanderHoeven  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  1. 1 861 .  S.  448» 
Taf .  5.  f.  4)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  von  ihm  be- 
obachteten Falles  einer  solchen  Verwachsung ,  wobei  er  noch  folgende 
frühere  Beobachtungen  citirt ,  nämlich  einen  Fall  von  Rudtorfper  (Ab- 
handlung über  die  einfachste  und  sicherste  Operationsmethode  ein- 
gesperrter Leisten-  und  Schenkelbrüche  Wien  4805.  Bd.  I.  S.  <92), 
einen  Fall  von  Otto  (Handbuch  d.  pathologii^dben  Anatomie  Breslau  1814. 
S.  21 0)  und  einen  Fall  von  Turner  (Edinburgh Med.  Joum.  1 860.  S.  612). 
In  einer  Anmerkung  zu  diesem  Aufsatze  macht  Gurlt  auf  den  von 
Hoppe  (Deutsche  Klinik  1852.  S.  235)  veröffentlichten  Fall  aufmerksam. 

SzYMANOwsKi  (Viorteljahrschrift  für  die  praktische  Heilkunde  Bd.  81 . 
S.  59)  beschreibt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle ;  ausserdem  verweist 
er  nur  auf  die  bereits  v<»]i  tan  der  Hoeven  angeführten  Fälle.  Derselbe 
citirt  (ebenda  Bd.  82.  S.  1 42)  nachträglich  einen  von  Pitha  in  seinem 
Aufsatze:  zur  Staphyloraphie  (Jahrbuch  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
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Wien  1863,  S.  105)  veröffentlichten  Fall  von  Verwachsütig  des  Iheil- 
weise  zerstörten  weichen  Gaumens  mit  der  hintern  Wand  des  Pharynx, 
^  Beide  Autoren  machen  auf  das  seltene  Vorkommen  der  in  Frage 
gteheoden  Affection  aufmerksam.  Da  van  der  Hüevbx  nur  vier,  Szt- 
tfiirowso  nur  acht  FaUc  vorgelegen  haben ,  kannte  es  seheinen,  als  oh 
die  ^üection  w  irkhch  sehr  selten  wäre.  Dem  ist  aber  nicht  so.  W'enn 
auch  die  höchsten  Grade  derartiger  Verwachsungen,  wobei  ein  voll- 
ständiger Verschliisa  der  I\achenhöhle  nach  der  Nasenhöhle  zu  besieht, 
verhJtUnIssmtissig  selten  sein  mögen,  sind  doch  die  nur  iheiJweisen 
Verwachsungen  häufig  genug  und  ich  habe,  seit  ich  im  .fahre  iS'Mj 
allerdings  durch  einen  Fall  vollständiger  Verwachsung  auf  die  in  Rede 
stehende  Affection  aufmerksam  geworden  bin,  so  viele  Falle  und  so 
mannichfahige  Formen  dieser  Verwachsung  beobachtet,  dass  ich  seit 
einer  Reihe  vofit  Jahren  die  leichteren  Ffllle  Überhaupt  zu  notiren  und 
KU  zeichnen  nnterlai?sscn  habe. 

Ehe  ich  zu  d^*  Beschreibung  einer  Auswahl  der  von  mir  beoh- 
achlelen  Fülle  übergehe,  will  ich  noch  einige  frühere  BeobBchtungen, 
die  mir  gclegenllich  in  der  Lilcralur  aufgest^issen  sind,  anführen, 
muss  aber  dabei  bemerken,  dass  diese  Aufzclhlung  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  Vollsliindigkeit  machen  solL 

Di^ONiu  [Kurze  Geschichte  des  klinischen  Instituts  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  auf  der  Univ.  z-  Halle.  Halle  1818,  S,  149)  b*H)b- 
ftchtete  einen  Fall  von  partieilet*  und  zwei  FaUe  von  complel<rr  Vor^ 
wachs ung.  In  dem  einen  Falle  totaler  Verwachsung  wurde  dieselbe 
durah  eine  später  zu  beschreibende  Operation  beseitigt, 

CoLLES  (Praktische  Beobachtungen  über  die  venerische  Krankheit, 
a.  d.  EngL  v,  F.  A.  Simos  jun-  Hamburg  1839,  S.  136)  sind  vier  Fiille 
der  toUlen  Verwachsung  vorgekommen,  wovon  ein ,  während  der  von 
ihm  selbst  geleiteten  Behandlung  erfolgter  genau  beschrieben  wird. 

Stküäeiee  (Handb,  d.  Chin  Freiburg  i.  Br,  1844,  Bd,  L  S.  192 
erwHhnt  dio  bei  Heüung  ausgedehnter  syphilitischer  ülcerationen  iin 
Halse  nicht  selten  erfolgenden  Verwachsungen  des  weichen  Gaumeii« 
mit  der  hintern  Wand  des  Pharynx,  mit  der  Bemerkung,  dass  die 
operative  Trennung  derselben  gewöhnlich  nicht  von  dauerndem  Er- 
folge sei. 

DiEFFENBACH  (Operative  Chirurgie.  Berlin  1845.  Bd.  I.  S.  454)  hat 
diese  Verwachsungen' jedenfalls  auch  mehrfach  beobachtet;  er  giebt 
die  ausführliche  Beschreibung  einer  Operation  zur  Wiederherstellung 
der  Verbindung  zwischen  Rachen-  und  Nasenhöhle ,  die  er  als  eine  Art 
der  Staphyloplastik  bezeichnet. 

Coi'LsoN  (Lancet.  II.  20.  Nvbr.)  beschreibt  die  Beseitigung   einer 
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Adhaesion  des  weichen  Gaumen  an  die  hintere  Pharynxwand  nach 
syphilitischen  Ulcerationefi. 

Dfi  Camu«  (Gaz.  med.  4841.  10.  Juillet)  beobachtete  eine  vollstän- 
dige Verwachsung,  infolge  einer  fünfzehn  Jahre  vorher  stattgehabten' 
chronischen  Goryza.  Die  ausgeführte  Operation  hatte  den  Erfolg ,  daas 
der  Kranke  wieder  durch  die  Nase  athmen  konnte  und  eine  best^ndei^ 
Schwerhörigkeit  sich  wesentlich  besserte. 

Hutin  (Gaz.  m6d.  1847  No.  i2)  beobachtete  ebenfalls  eine  voll- 
ständige Verwachsung.  / 

Malgaigne  (M^d.  (^rat.  Paris  1853.  S.  189)  erwähnt  finen  Fall 
totaler  Verwachsung ,  wobei  er  ohne  bleibenden  Erfolg  eine  Trennung 
des  Gaumensegels  von  der  Rachen  wand  vorgenommen  haU^  Ganz  das- 
selbe erzählt  er  von  Robert.  ( 

Es  folgt  nun  die  Beschreibung  einer  Anzähl  der  vqÄ  mir  beobach- 
teten Fälle,  wobei  nur  diejenigen  Berücksichtigunj{  lEanden,  welche 
entweder  als  typische  Formen  betrachtet  werden  {ronnen,  oder  die  in 
aetidogischer  Beziehung  ein  gewisses  Interesse  bfeten. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  hab^'  ich  die  Fälle  in  drei  Abthei- 
lungen geordnet.  t^ 

I.  In  die  erste  Abtheilung  l^be  ich  jene  Formen  gebracht,  in  denen 
die  Verwachsung  nur  zwischen  der  hinteren  Fläche  der  hintern  Gau- 
nienbogen  und  der  gegenttberliegenden  Rachenwand  stattgefunden  hat, 
wahrend  der  untere  Band  des  Gaumensegels  und  das  Zäpfchen  noch 
frei  geblieben  sind.  Vorausgestellt  sind  jene  seltneren  Formen  sym- 
metrischer Verwachsung ,  denen  dann  einzelne  Fälle  der  bei  weitem 
häufiger  zu  beobachtenden  unregelmässigen  Verwachsungen  folgen. 

Irgend  erhebliche  Symptome  werden  bei  den  Verwachsungen  die- 
ser AbtheiluFig  nicht  beobachtet.  Die  noch  übrigUeibende  OefTnung 
zwischen  Nasen- und  Rachenhi)hle  ist  weit  genug,  um  den  Durchtritt 
der  Luft,  wenigstens  bei  gewöhnlichem  Athmen,  zu  gestatten;  anderer- 
seits wird  bei  der  Lage  der  allerdings  weder  zu  erweiternden  noch  zu 
verengernden  OefTnung  weit  nach  rückwärts,  ein  üebertreten  von  Thei- 
len  der  Speisen  oder  des  Getränkes  in  die  Nasenhöhle  nicht  bemerkt. 
Dies  findet  nur  dann  statt,  weiin  mit  der  in  Rede  stehenden  Verwach- 
sung Durchlöcherungen  des  Gaumens  weiter  nach  vorn  statthaben.  In 
diesen  Fällen  ist  auch  nur  die  Sprache  verändert,  näselnd. 

4)  Den  niedrigsten  Grad  der  Verwachsung  beobachtete  ich  im  Jahre 
1842  an  einem  Manne  infolge  syphilitisdier  Halsgeschwüre.  Die  Ver- 
wachsung betraf  nur  die  untere  Hälfte  der  hintern  Gaumenbogen  und 
war  vollkoi^men  symme^sch.  Die  Uvula ,  von  normaler  Grösse ,  hing 
gerade  herab.  Die  hinter  der  Uvula^  zwischen  dem  nicht  verwachsenen 
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Theil  der  hinl^rn  Gaiiuieobogen  übrii;  bleibetide  O^ffoung  mass  ini 
queren  Durchmesser  nicht  ganz  einen  ijalben  Zoll,  von  vorn  nach  hinlpn 
dagegen  kaum  zwei  Linien ,  so  dass  man  in  dieselbe  die  Spitze  des 
Zeigefint^ers  nicht  einzuführen  vermoelite.  Die  Beweglichkeit  der  Uvula 
und  des  geringen  ftpsles  freien  Bandes  des  Gaimienscgeis  war  fast  j^ansc 
aufgehoben.  Die  Veiiiefungen  zwischen  den  hintern  und  vordem  f^au- 
menbogen  waren  breiterund  Üacher,  die  Tonsillen  aber  norniah  Spuren 
oberflächlicher  Narben  fanden  sieb  fast  an  silmmllichen  genannten  Thei- 
len,  [TgrfelX,  L  I], 

2}  Einen  gauÄ  gUMilien  Fall,  nur  e^aiplicirl  mit  einer^  unmittelbar 
vor  dem  Zapfen  beiindlichen  Perforation  des  Gaumensegels,  etwa  in 
der  Grösse  ifiid  Form  einer  khnnen  Bohne  habe  ich  vor  ein  paar  Jahren 
zn  beobachte»  Gelegenheil  gehabt.  Während  im  vorigen  Falle  dii« 
Sprache  durchaus  nicht  veründert  war,  halte  sie  in  diesem  FaUc  einen 
aiifiälligen  Nasalton.   (Tafel  X,  L  9). 

3)  Friederike  B —,  i^JahrcralL  welche  im  Jahre  1855  GesebulBie 
an  den  Genitalien^  18üf  im  Rachen  gehabt,  bot  bei  ihrer  Aufnahme  tu 
die  chirurgische  Klinik  int  .TabrtJ  18l>lj  folgendes  Bild:  Die  hint4?rn  Gau- 
menbogen sind  vollstiindig  ,  aber  symmelrisch  ,  ziemlich  weit  ont#fk, 
mit  der  Bachen  wand  verwachsen.  Im  vordem  Theil  des  weichen  (lau*- 
mens  befindet  sieli  eine  querspaharlige  Perforation,  Der  hintir  der 
Perfora  lion  befindliche  Theil  des  w^eichen  Gaumens  sammt  der  Uvid«. 
die  in  Foige  des  vorausgegangenen  UlceraUonfi|yrocesses  sehr  verklei- 
nert, sonst  aber  genau  in  der  Mittel liuie  und  gerade  herabhlingl^  sk*lit 
vertical  und  liegt  fast  an  der  hintern  Rachen  wand  an,  ohne  jedoch  luii 
derselben  verwachsen  zu  sein^  denn  man  kann  eine  gebogene  silberne 
Sonde  zwischen  beiden  in  die  Höhe  fahren,  so  dass  das  KnOpfchcn  ia 
der  Oeßnnng  des  Gaumens  sichtbar  wird.  Die  Bewegungen  des  wei- 
chen Gaumens  und  der  Uvula  sind  ganat  aufgehoben.  Die  Stiumii*  ist 
näselnd.  [Tafel  X,  L  3). 

4)  Eine  überraschend  rcgclmiissig  s^Tnmetrische  Verwacbsuni:  der 
b i n UM^n  G a u me n  b og en  mit  de v  R ac li e n w  a  n  d ,  so  dass  m an  beim  erslen 
Anblick  an  eine  angeborene  Bildungsanomalie  hatte  denken  können, 
kam  im  Jahre  1 856  zur  Beobachtung  bei  einem  29  Jahre  alten  Färber- 
gesellen Franz  W  — ,  der  wegen  seit  8  Wochen  bestehender,  durch 
Erkaltung  veranlasster  Schlingbeschwerden  Hülfe  in  der  chirurgischen 
Klinik  suchte.  Derselbe  litt  ausserdem  seit  in  seinem  sechsten  Jahiv 
überstandenem  Scharlach  an  Schw  erhörigkeit ,  mit  zeitw  eise  auftreten- 
der Olorrhoe:  im  neunzehnten  Jahre  hatte  er  ein  schweres  Brustleidt^n 
durchgemacht,  und  von  da  bis  zum  fUnfundzwanzigsten  Jahre  an  Ent- 
zündungen und  Abscessen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  gelitten.    Ein»' 
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vorausgegangene  sj'philitische  Affection  wird  auf  das  bestimmteste  in 
Abrede  gestellt. 

Der  Kranke  ist  blass  und  mager.  An  der  linken  Seite  des  Halses 
bemerkt  man  noch  einzelne  Anschwellungen  von  Lymphdrüsen  und 
Narben  derartiger  Ahscesse.  Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  ergiebt 
eine  Verwachsung  der  ganzen  Rückiläche  der  hintern  Gaumenbogeh 
mit  der  Rachen  wand  in  der  Art,  dass  zwischen  den  Rändern  dieser 
Bogen,  die  einander  auffallend  nahe  gerückt  sind ,  nur  eine  etwas  über 
zwei  Linien  breite ,  elliptisch  geformte  Grube  übrig  bleibt ;  dör  obere 
Theil  dieser  Grube  ist  etwas  tiefer,  und  hier  unter  und  hinter  der  ver- 
hältnissmässig  kleinen  sonst  normalen  Uvula  findet  sich  die  Communi- 
cationsöffiiung  der  Rachenhöhle  nach  der  Nasenhöhle  hin ;  im  mittlem 
und  untern  Theile  dieser  Grube  finden  sich  ein  paar  abermalige  Ver- 
tiefungen, von  denen  die  obere  etwas  breiter  und  fl^er,  die  untere 
dagegen  schmaler  und  etwas  tiefer,  spaltförmig  ersehnt.  Die  Nischen 
zwischen  den  hintern  und  vordem  Gaumenboge^  sind  auffällig  breit 
und  flach,  die  in  denselben  gelegenen  Mandeln  entzündlich  geschwollen, 
schmerzhaft,  und  haben  jedenfalls  die  Sycfiptome  hervorgerufen,  wess- 
wegen  der  Kranke  Hülfe  in  der  Klioik  suchte. 

Die  Verw  achsung  ist  unzweifelhaft  sehr  alten  Ursprungs,  denn  die 
an  einzelnen  Stollen,  so  namenUich  am  obern  Theile  des  linken  vordem 
Gaumenbogens  noch  wahrnehmbaren  Spuren  von  Narben  sind  fast 
verwischt.  Ob  diese  Verwachsung  auf  den  im  sechsten  Lebensjahre 
überstandenen  Scharlach  zurückdatirt  werden  kann,  muss  natürlicher- 
weise unentschieden  bleiben,  andere  Möghchkeiten  der  Entstehung 
liegen  freilich  kaum  vor.  (Tafel  X,  I.  4) . 

5)  Eine  Verwachsung  geringen  Grades,  jedoch  asymmetrisch, 
wurde  im  Jahre  <  842  bei  einer  etwa  24  Jahre  alten  Frau,  nach  voraus- 
gegangenen syphilitischen  Halsgeschwüren  beobachtet.  Die  Verwach- 
sung betraf  gleichfalls  nur  die  hinteren  Gaumenbogen ,  der  rechte  aber 
war  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  als  der  linke,  und 
dadurch  wurde  die  Basis  des  durch  vorausgegangene  Verschwämng 
narbig  geschrumpften  Zäpfchens  nach  rechts  gezogen,  während  dessen 
Spitze  nach  links  gerichtet  war.  Die  Mandeln  waren ,  wohl  ebenfalls 
infolge  vorausgegangener  Verschwämng  geschrumpft,  fast  geschwun- 
den. An  der  hintern  Wand  des  Rachens ,  unterhalb  der  noch  beste- 
henden Oefihung  findet  sich  eine  rundliche  blasse,  fast  weisse  Narbe. 
(Tafel  X,L  5). 

6)  Einen  ähnlichen  etwas  bedeutenderen  Grad  asymmetrischer 
Verwachsung  beobachtete  ich  in  der  hiesigen  chirurgischen  Poliklinik  im 
Jahre  <846  bei  einer  Dienstmagd  von  27  Jahren,  die  0  Jahre  zuvor  an 
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Halsgeschwürßn,  nach  vorausgegangener  Blennorrhoe^  geUuen  hatte. 
1  Das  ZlipfcheHj  %velch€s  bis  auf  eine  kleine  warzenartige  Hervorraguiig 
durch  die  vorausgegüngenen  Ulüerationen  zerstört  ist,  ist  nach  links 
t gezogen j  da  der  ganze  linke  hintere  Gaumenhogen  mit  der  hintern  Wand 
des  Rauhens  verwachsen  und  dadurch  entsprechend  verkürxt  ist.  Die 
Verwachsung  des  rechten  hintern  Gaumenbo|i;ens  ist  nur  partielK  Die 
datwischen  übrii^  gebliehcne  Coniniunicalionsöftnung^  von  nicht  pjam 
einem  halben  Zoll  Breite,  liegt  schief  von  rcchls  und  oben  nach  links 
und  unten,  und  ist  von  vorn  nach  brüten  wenig  über  eine  Linie  wmU 
Die  betreuenden  Theile  sind  ganz  unbeweglich.  Man  bemerkt  noch 
mehrere  oberflächliche  Narben  an  der  hintern  Wand  des  Kaebens  und 
dem  GaumensegeU  (Tat  X,  l.  6). 

7)  Eine  l]1os  einseitige  Verwacb&unf;  beobachlele  ich  im  J^hre  i  *S37 
bei  einem  äöjährigen  Manne ^  der  an  Halsgesehwüren  gelitten  hatte, 
die  man ,  da  keine  primäre  Syphilis  ^  wohl  aber  längere  Zeit  reissende 
Schmerlen  der  liiil^en  Seite  des  Kopfes  und  der  linken  Nacken—  und 
Schultergegend  vorausgegangen  w  aren  ^  damals  ftlr  rheumatische  ge- 
halten hatte.  Die  Yerwaehsnug  bcschr^^nkt  sich  anf  den  linken  hintern 
Gaumenbogen  und  die  linke  Seite  des  Zapfens^  der  tlbrigens  die  ge- 
wöhn Hebe  Grösse  hatte.  Ausserdem  seaMreichCj  aber  olierfläch liehe 
Narben-  Das  Gehör  auf  der  linken  Seite  war  nicht  gestört^  aber  der 
Durchgang  von  Luft  durch  die  h'nke  Nase  sehr  besehrünkt,  (Taf.  X,  L  7). 

IL  Die  zweite  Äbtheilung  umfasst  jene  Formen^  wobei  nicht  blos 
I  eine  Verwachsung  der  hin  leren  Gaumenbogen,  sondern  aueh  des  Gau- 
mensegels mit  der  hintern  Pliary  nxwand  statthat ,  aber  dennoch  ,  ent- 
wtuler  hinter,  auch  neben  der  noch  vorhandenen  Uvula ,  (der  seltnere 
Fall,]  oder  [und  dieM  \\ird  bei  weitem  hü ufiger  beobachtet^ )  an  der 
Stelle  der  durch  den  Ulcerationsproeess  zerstörten  Uvula,  eine  Oeffnung 
bestehen  blieb,  wodurch  die  Communication  der  Luft  zwischen  Nasen- 
und  Rachen hühle  stattünden  kann.  Die  F^dle ,  wo  die  UviiJa  ganz  oder 
tlietlweise  noch  vorhanden  istj  sind  vorausgestellt  (Taf,  X,  ILI,  t.  S»  ij 
und  dann  foliitMi  dieFnile,  wo  die  Uvula  zerstört  ist,  (TaL  X,  IL  :k  fj.  7.  8). 

Ein  weiterer  Unterschied  ist  gegeben  durch  die  Ausdehnung  der 
Verwachsung;  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  dieselbe  nur  marginal^  wobei 
eben  nur  der  Rand  des  Gaumensegels  an  die  hintere  Rachenwand  ange- 
wachsen ist  (TaL  X,  IL  I),  bei  weitem  häufiger  besteht  ausgedehnte 
Flächen  Verwachsung ,  indem  die  hinlere  Fläche  des  weichen  Gaumens 
in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  mit  der  gegenüberliegenden 
Wand  des  Pharynx  verschmolzen  ist. 

Die  Symptome  solcher  Grade  der  Verwachsung  bestehen  in  den 
Zeichen  einer,  dem  Durchmesser  der  noch  bestehenden  Communica- 
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tiensöfihung  entsprechenden  Erschwerung  des  Athmens  darch  die  Nase. 
Da  die  übriggebliebene  Oeffhung  der  Stärke  der  zum  Athmen  nOthigon 
Luftsäule  nicht  entspricht,  dieselbe  überdies  häufig  genug  noch  mit 
Schleim  oder  Speisepartikeln  verlegt  ist,  so  sind  die  betreffenden  Indif 
Tiduen  genöthigt  grösstentheils  durch  den  Mund  zu  athmen  und  habeb 
daher  alle  damit  verbundenen  Beschwerden,  immerwährende  Trocken- 
heit des  Mundes,  belegte  Zunge,  Abnahme  des  Geschmacks  u.  s.  w".  zu 
ertragen. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  auch  unter  den/in  diese 
Abtheilung  gehörigen  Formen  Fälle  beobachtet  werden ,  die  mit  weiter 
nach  vom,  im  weichen  oder  wohl  auch  im  harten  Gaumen,'  gelegenen 
Perforationen  complicirt  sind.  Da  diese  Gomplicationen^über  blos  als 
zufällige  zu  betrachten  sind,  ja  durch  derartige  Complicaäonen  die  die- 
sen Verwachsungen  eigenthümlichen  Erscheinungen  ve^ischt  werden, 
so  habe  ich  es  unterlassen,  solche  Fälle,  deren  ich  rpl^hrere  beobachtet 
habe,  aufzuführen ;  der  von  van  der  Hoeten  beschriebene  und  abgebil- 
dete Fall ,  ebenso  die  beiden  ersten  Fälle  des  S;HfiuN0W8Ki  (Fall  6  u.  7 
der  von  ihm  gegebenen  Tabelle)  könneiv'al»  dahin  gehörige  Beispiele 
dienen.  ^.  ' 

\)  Die  etwa  25  Jahre  alte  Z— -  wurde  im  Jahre  \  836  wegen  Lupus 
ulcerosus  der  Nase  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen 
und  nach  mehrjähriger  Behandlung  geheilt.  Die  äussere  Nase  war  gänz- 
lich zerstört,  an  ihrer  Stelle  ein  etwa  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser 
haltendes  Loch,  durch  welches  man  in  der  Nasenhöhle  den  gänzlichen 
Yeriost  des  Vomers  und  der  Muscheln  wahrnehmen  konnte ;  die  Lippen 
theilweise  zerstört,  auf  dem  Zahnfleische  Narben.  Bei  der  Untersuchung 
des  Rachens  findet  man  die  Gaumenbogen  und  den  Rand  des  Gau- 
mensegels mit  der  Rachenwand  verwachsen ,  die  Uvula  durch  voraus- 
gegangene Ulceration  grösstentheils  zerstört  und  bis  auf  den  zweilen 
oder  dritten  Theil  ihrer  natürlichen  Grösse  geschrumpft,  rechts  neben 
derselben  eine  kleine,  birnförmige,  kaum  eine  Linie  breite  Oeflfnung, 
wodurch  die  Communication  zwischen  Nasen- und  Rachenhöhle  ermög- 
licht ist.  Sowohl  an  den  Gaumenbogen ,  an  dem  Gaumensegel  und  hier 
namentlich  längs  des  verwachsenen  Randes  desselben,  als  auch  an  dem 
sichtbaren  Theile  der  Pharynxwand  findet  man  zahlreiche  Narben. 

Es  hat  dieser  Fall  insofern  ein  ganz  besonderes  Interesse ,  als  er 
unier  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  der  einzige  ist ,  wo  die  Ver- 
wachsung nur  auf  den  Rand  des  Gaumensegels  beschränkt  war;  am 
deutlichsten  zeigte  sich  dieses  Verhältniss  beim  Athmen,  wo  der  weiche 
Gaumen  deutlich  flottirte ,  sowie  bei  der  Berührung  des  Gaumensegels 
mit  dem  Finger,  oder  mittelst  einer  Sonde.   (Taf.  X,  II.  f.  1). 
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' ./  2)  Zu  Anfang  des  Jahres  1 837  wurde  die  I  4 jllhrige  KaÜiurioe  O — ^ 
tu  Folge  vorausgegangener  sogenannti^r  scrofulo.ser  Affeciioneo  der 
Autien  und  Ohren  fasl  erblindet  und  voUslündtg  laub^  wogen  seit  etwa 
einem  Jahre  bestehender  Ansdm ellungen  und  /Vbäoesse  der  Lymph- 
drüsen des  Halses  und  Gesrbwüren  im  Rac^n  in  die  cbirurgtsdie 
Klinik  zu  Erlangen  aufgenoioinen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  fcind  man  an  der  bintem  Rechen* 
wand  ein  groj^ses,  schmutziges  GeschO  ür ,  was  sich  weit  nacli  abwaris 
erstret^te,  ebensolche  GeM^iwiire  auf  dem  weichen  Gaumen,  dem  Zapf- 
cheuj  den  Mandeln^  die  dureh  den  Gebrauch  des  Zitlmann  sehen  l>eei>cls 
in  refracta  dosi  im  Verlaufe  von  etwa  acht  Wochen  geheilt  v\  urdeu_ 

Die  Untersuchung  äßs  Rachens  Yor  der  Entlassung  ergab,  abge- 
sehen von  don  zahlreidu^n  Geschwtlrsnarben  an  den  genannten  Thei- 
lenj  eine  Iheil weise  Zerstörung  und  Schruinpfung  des  Zapfens  und  eine 
fast  vollständige  Ycu'wacbsung  der  hintern  Gaumenbogen  und  des  unten) 
Theils  des  Gaumensegels  mit  der  hin  lern  IVachenwandy  nur  ünks  neben 
der  Uvula  fand  sich  noch  eine,  ein  paar  Linien  breit*:^  spöltförmige  Oeß- 
nung,  wodurch  noch  Luft  aus  der  Nasenhülite  in  die  Rachenhiible  und 
umgekehrt  gelangen  konnle,    (TaL  X,  iL  2). 

3}  Andreas  K— ,  M  Jahre  all,  war  bis  vor  drei  Jahren  völlig  ge^ 
sund.  Auf  einen  leichten  Ausfluss  aus  der  Harnröhre ,  der  in  drei 
Wociien  verlief^  fdgten  Condylome  der  Eiehel ,  und  spiiler  Halsbe- 
seh  werden,  Die  von  einetn  Arzte  In  Anwendung  gebrachten  Uetlmittd 
hatten  eine  heftige  Salivalion  zur  Folge.  Andere  Aerzte,  die  consultirt 
wurden y  scheinen  ebi^nfnlLs  Mercurialien  verordnet  zu  haben,  denn  der 
Kranke  litt  unter  zeit  weiser  Minderung  und  Steigerung  fort  wahrend  an 
Saiivation^  Vor  etwa  eineiu  Jahre  bildete  steh  aus  einem  >i Knoten  u  hilT 
dem  rechten  Unterkieferwinkel  ein  Geschwür^  welches  seit  einem  hal- 
ben Jahre  halbseitige  Gesichtslähmung  zur  Folge  hatte.  Dieses  Geschwür 
hatte  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  chirurgische  Klinik  tu  Er- 
langen die  Grösse  eines  Doppellhalers,  das  schlechteste  Aussehen,  na* 
ijientHf  !i  von  den  darin  enthaltenen  z^fdreirfien  l^arven  der  Pfeisrhtltei;«^ 
weithin  unterminirle  Ränder.  Ausser  der  halbseitigen  Gesichtslähmung 
mit  den  bekannten  Erscheinungen  bestand  noch  Unmöglichkeit,  den 
Unterkiefer  vom  Oberkiefer-  zu  entfernen.  Bedeutende  Schlingbe- 
schwerden deuteten  auf  das  Vorhandensein  von  Rachengeschwüren. 

Nach  der  durch  zwanzig  Flaschen  des  Pollin'schenDecocls  bewirk- 
ten Heilung  der  Geschwüre  zeigte  sieh  eine  fasl  vollständige  Verwach- 
sung der  Gaumenbogen,  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  mit  der 
PharynxLwand.  Linkerseits  an  der  Uvula  besteht  noch  eine  kleine  Oeff- 
nimg,   durch  welche  Luft  durch  die  linke  Nasenhöhle  gezogen  werden 
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kann;  auf  der  rechten  Seite  der  Uvula  besteht  ein  feiner  Spalt,  der 
nach  der  rechten  Choane  zu  führen  scheint,  durch  die  rechte  Nasen- 
höhle  ist  aber  nur  sehr  schwer  etwas  Luft  2u  treiben.  Auf  dem  rechten 
Ohre  hört  P.  schwer,  links  aber  gut.  Am  weichen  Gaumen ,  oberhalb 
der  Uvula ,  befinden  sich  grössere  und  kleinere  Geschwürsnarben ;  djß 
unterhalb  der  verwachsenen  Parthie  gelegene  Pharynxwand  zeigt  eben- 
falls zahlreiche  Narben,  wodurch  dieselbe  ein  ganz  hügeliges  Ansehen 
erhält.  Es  erstrecken  sich  diese  Narben  ziemlich  tief  herab;  di^  Basis 
der  Zunge  ist  nach  rückwärts  gezogen  und  der  Eingang  zum  §<^unde 
dadurch  verengert.  (Taf.  X,  II.  3), 

4)  Anfangs  April  \  858  wurde  die  31  Jahre  alte  Sophie  St — ,  wegen 
bereits  seit  mehreren  Monaten  bestehender  Rachengeschwüre ,  die  auf 
eine  etwa  vor  einem  Jahre  stattgehabte  primäre  Afifectioi^^efolgt  waren, 
auf  die  syphilitische  Station  des  Landkrankenhauses  zu  Jena  aufgenom- 
men. Ausserdem  bestanden  ein  quälender  trockner  Hasten,  Heiserkeit, 
Abmagerung.  Die  Geschwüre  wurden  durch  Sul]|Iiniatbäder  im  Ver- 
laufe von  einigen  Wochen  geheilt;  der  Husten  und  die  Heiserkeit,  die 
mit  der  gleich  zu  beschreibenden  Verbildung  des  Zäpfchens  in  Zusam- 
menhang gebracht  wurden ,  dauerten  fort.  Sie  wurde  Ende  April  auf 
die  chirurgische  Abtheilung  transferirt. 

Bei  dem  ersten  Einblick  -in  die  Rachenhöhle  fällt  vor  Allem  auf  die 
enorme  Grösse  und  Länge  der  Uvula,  die  so  weit  herabhängt,  dass  sie 
die  Basis  der  Zunge  und  die  Epiglottis  berührt  und  dadurch  wahr- 
scheinlich den  Hustenreiz  bedingt  und  unterhält.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung stellt  dich  jedoch  heraus ,  dass  nur  das  unterste  Drittel  der  im 
ersten  Augenblick  für  die  vergrösserte  Uvula  gehaltenen  Geschwulst, 
von  der  Uvula  selbst  gebildet  wird,  die  beiden  obem  Drittel  gehören 
dem  weichen  Gaumen  an,  der  zu  beiden  Seiten  der  Basis  der  Uvula, 
infolge  vorausgegangener  perforirender  Geschwüre  zwei  hoch  hinauf 
reichende  übemarbte  Spalten  zeigt ;  die  Spalte  linkerseits  ist  grösser, 
breiter  und  reicht  fast  bis  an  die  Yerbii^ungsstelle  des  weichen  mit 
dem  knöchernen  Gaumen ;  die  rechterseits  etwas  kleiner,  weniger  lang, 
und  hier  bestehen  auch  noch  ein  paar  schmale  Brücken,  welche  di(» 
Verbindung  mit  dem  seitlichen  Theile  des  weichen  Gaumens  herstellen. 
Hinter  der  Uvula  und  durch  diese  Spalten  findet  die  Communication 
der  Rachenhöhle  mit  der  Nasenhöhle  statt.  Die  hintern  Gaumenbogen 
sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  hintern  Wand  des  Rachens 
verwachsen ;  die  vordem  gehen  straff  gespannt  zur  Basis  der  Zunge, 
dadurch  ist  diese  rückwärts  gezogen  und  der  Isthmus  faucium  veren- 
gert.   An  allen  genannten  Theilen  finden  sich  Spuren  von  oberfläch- 
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lichon  und  tieferen  Narben,  die  sich  selbsi  bis  in  das  Gaumen gewülb« 
hineinerstrecken. 

Eine  Operation^  bestehend  in  Kürzung' der  Geschwulst  mit  Ab- 
vtragung  der  seithchen  Wüblö  und  Trennung  der  Drücken  halte  allmüh-^ 
iiche  Abnahme  des  Hustens  und  Minderung  der  Heiserkeit  zur  Folge. 
(taf.  X,  H.  4). 

5)  Ein  Ißjähnger  Enab6f  Balthasar  D— ,  der  in  körperlicher  Ent- 
wickhing sehr  zurückgeblieben  ist,  wurde  im  Jahre  \  837  in  die  chirurgi- 
sche KUnik  zu  Erlangen  aufgenommen.  Nach  der  Angabe  der  (gesunden] 
Eltern ,  soll  derselbe  in  seinem  fünften  Jahre  durch  den  Mitgebrauch 
eines  Nachtstulds  mit  einem  Kinde,  das  an  >^geschwürjgen  Ausw  üchsen« 
des  Afters  Utt,  ein  Geschwür  am  Hodensack  bekommen  haben,  zu  wel- 
chem nach  einigen  Wochen  sich  Sciilingheschwerden  gesellteD,  Die 
von  einem  Aratte  verordneten  i^uher  sollen  unter  Speichelfluss  Heilung 
herbeigeführt  hiiben.  In  seinem  Mten  Jahre  traten  wieder  Sclding- 
beschwerden  ein,  die  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlim- 
merung bis  7M  seiner  Äufnöhme  fortbestanden.  Nach  erfolgler  Heilung 
zeigte  sich  eine  fast  vollständige  Verwachsung.  Die  Uvula  fehlt  g;an£- 
lieh,  an  ihrer  Stolle,  also  in  der  Mittel linfe,  findet  sich  eine  spaltförmige 
Oelfbting  vor,  von  etwa  einer  Linie  Breite  und  drei  Linien  Lange ,  wo- 
durch der  Kranke  mit  einiger  Mtthc  Luft  durch  die  Nase  athmen  kann* 
Die  ['mgcgend,  der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Rachen  wand  zei- 
gen zahlreiche  Geschwümarben ;  der  Eingang  in  den  Schlund  ist  tlurcli 
narbige  Betraction  der  betreffenden  Theite  bedeutaud  verengert  und 
eine  auf^(iJ]ige  Rauheit  der  Stimme  las  st  auch  auf  Yorausgegan^ene 
Geschwüre  des  Kehlkopfs  schliessen,    (TaL  X,  H.  5]. 

6)  Eine  2^ jahrige  Dienstmagd,  Kt^ilharine  K — j  wurde  am  i,  Aug* 
tH35  in  die  chii-urgische  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen;  es  bestan- 
den seit  Ü  Wochen  Symptome  primürer,  seit  3  Wochen  secundarer 
Syphilis,  welche  durch  Pillen  (Galomel,  Extr.  Dulcamar.,  Opium)  und 
Hohlriinke  geheilt  wurden,  ^Bei  der  am  ^0.  September  erfolgten  Ent- 
lassung ergab  die  Untersuch img  des  Halses  keine  stattgehabten  Ver- 
wachsungen . 

Am  9.  Dccenibcr  1837  wurde  die  Kranke  wieder  aufgenommen; 
es  bestnntlon  ^  ihrer  Angabe  nach  ohne  nene  Ansteckung,  wieder  Ge^ 
schwüre  an  den  Genilalien  (seit  Februar  IS3f>j  und  im  Halse  (seit  Mai 
d,  -1.^  ,  gegen  welche  bereits  längere  Zeit  stark  abführende  und  Spei- 
chel (In  ss  veranlaf^sende  Pillen  gebraucht  worden  waren ,  ohne  dass 
voll  ige  Heilung  erfolgt  wiii'c.  ]>iese  kam  erst  durch  den  Gebrauch  des 
Zillniann\schen  Decocts  zu  Stande. 

Die  Untersuchung  des  Rachens  bei  der  Entlassung  ergab  ganz- 
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liehen  Mangel  der  Uvula ,  theilweise  Zerstörung  des  Gaumensegels  und 
täeilweise  Verwachsung  desselben  mit  der  Pharynxwand.  Die  Com- 
munication  zwischen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  bestand  noch  durch ' 
eine  horizontale  j  etwa  2  Linien  lange ,  4  Linie  breite  Spalte.  An  der 
hintern  Wand  des  Pharynx  finden  sich  zahlreiche  striemige  Narbep, 
mit  beginnender  ringförmiger  Verengerung  des  Schlundkopfs.  ' 

Am  4.  November  4  838  kam  die  K.  abermals  in  das  Kranken)iaus. 
Seit  vorigem  Jahre  hat  sich  die  Ansicht  des  Rachens  in  der  Wei^e  ver- 
ändert, dass  infolge  der  fortgeschrittenen  narbigen  Retractio&en  die 
querspaitahnliche  Communicationsöfifnung  sidi  in  eine  rundljche,  kaum 
linsengrosse  verwandelt  hat.  Die  striemigen  Narbenstreifem  haben  sieh 
mehr  noch  verkürzt  und  erscheinen  als  sehnenartig  glänzende  Stränge  ; 
die  zwischen  denselben  befindlichen,  von  Geschwüre^  und  Narben 
freigebliebenen  Schleimhautparthieen  springen  in  Form  von  Wülsten 
oder  zapfenartigen  Gebilden  in  den  Rachenraum  herpln.  Die  Verenge- 
rung des  Schlundkopfs  hat  bedeutend  zugenommef ,  so  dass  nicht  ein- 
mal die  Spitze  des  kleinen  Fingers  mehr  in  dßn/'stark  einspringenden 
Narbenring  eingeführt  werden  kann.  Dia  Kranke  kann  daher  nur  sehr 
kleine  Quantitäten  weicher,  flüssiger  Nahrungsmittel  schlucken  und 
dabei  findet  noch  häufig  genug- sogenanntes  Verschlucken  statt,  wo- 
durch ein  sehr  heftiger,  rauher  Husten  mit  förmlichen  Erstickungs- 
erscheinungen eintritt.  Ausserdem  besteht  Schwerhörigkeit,  die  auf 
dem  rechten  Ohre  etwtfs  beträchtlicher  ist  als  links.  (Taf.  X,  IL  6). 

7)  Eine  24j^rige  Dienstmagd,  Barbara  M — ,  wurde  im  April  1838 
in  die  chirurgisdie  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen.  Etwa  ein  halbes 
Jahr  vorher  waren  ungefähr  8  Tage  nach  einem  Coitus  Geschwüre  an 
den  Genitalien  und  5  Wochen  später  Rachengeschwüre  entstanden.  Bei 
ihrer  Aufnahme  fand  sich  ausser  einem  geringen  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien ,  Verwachsung  der  Gaumenbogen  und  des  Gaumensegels  mit  der 
Rachenwand,  Mangel  der  Uvula;  die  Communication  zwichen  Rachen- 
und  Nasenhöhle  hergestellt  durch  eine  etwa  erbsengrosse  rundliche 
Oeffhung,  mit  bereits  übernarbten  Rändern,  ausserdem  zahlreiche  strie- 
mige Narben,  und  eine  geringe  Verengerung  des  Isthmus  faucium.  Dio 
Kranke  behauptet  auf  das  bestimmteste ,  während  der  ganzen  Dauer 
ihrer  Krankheit  niemals  ärztliche  Hülfe  oder  überhaupt  Arzneimittel 
gebraucht  zu  haben.   (Taf.  X,  IL  7). 

8)  Bei  einem  etwas  über  40  Jahr  alten  Invaliden,  welcher  am  14. 
Juni  i  838  eines  anderweiten  Leidens  wegen  in  chirurgische  Behandlung 
kam ,  fand  man  bei  der  Untersuchung  des  Rachens  eine  Verwachsung 
derart,  dass  von  den  hintern  Gaumenbogen,  dem  Gaumensegel,  der 
Uvula  infolge  der  fast  vor  20  Jahren  vorausgegangenen  syphilitischen 
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Gesrliwüre  und  der  darauf  folgenden  Noiben  keine  Spur  mehr  nftch* 
weishar  \\bv^  während  nur  die  vordem  Gauoj anbogen,  von  eioer  siam- 

lieh  in  der  Median! inie/liegendeEj  nn rege! massig  dreieckigen,  von  eineui 
Qvalen,  sehnenarlig  glänzenden  Narbonring  uragobeneu  PerfonilioDS- 
öffnung  ausgehend,  als  stark  vorspringende,  scharlkantige  Fallen  fast 
genide  zu  den  Seiten  der  Zungenbasis  herabimten  und  dieselbe  rück^- 
wärts3E0gen,  sö  dass  der  Eingang  der  Rachenhöhle  bedeutend  veren- 
gert ward.    [Taf.  X,  IL  8), 

in.,  In  die  dritte  Abtheilung  stelle  ich  jene,  im  ÄHge meinen  selte- 
nen tslUe^  %\ö  durch  totale  Verwachsung  der  Gaumenbogen  und  des 
Gaumensegels  mit  der  hintern  Rachen  wand  das  Cavum  pharyngo-na^iate 
von  dem  Cavuni  pbin'ngo-orale  gtinzlich  abgeschlossen  ist.  Derai*ttge 
Kranke j  da  sie  nicht  im  Stande  sind,  Luft  durch  den  Nasenrauni  tu 
ziehen,  athinon  nur  durch  die  Mundliöide  und  gewöhnen  sich  daher, 
weil  sie  den  Mund  stets  offen  halten  müssen,  eine  ejgenthümliche ,  et- 
was gesenkte  und  vorgescfiobcne  flahnng  des  Unterkiefers  und  da- 
durch bedingte  Verandei^ung  des  ganzen  Gesichtsaus  drucks  an.  Die 
TA  eiteren  Folgen  eines  solchen  totalen  Verschhisses  der  hin  lern  Nasen- 
öffnungen sind  gcSnzlJcher  Verlust  des  Geruchs  und  Unmöglichkeit,  die 
Secrete  der  Nasenschleim  haut,  durch  Schnauben,  zu  entfernen;  auch 
das  Gehür  war  in  den  beiden,  von  mir  beobacliteteuFaUen,  beschrtfnkt; 
infolge  des  ununterbrochenen  Athmens  durch  die  Mundhöhle  wml 
der  Schleimhautüberzug  ihrer  Organe  leicht  trocken ,  und  der  Ge- 
schmack leidet  ebenfalls.  Selbstverständlich  sind  alle  diese  Symptome 
nicht  \orhan den  j  wenn  mit  der  totalen  Verwachsung  eine  Perforation 
im  Gaumensegel  oder  noch  weiter  nach  vorn  besteht,  dafür  ist  dann 
aber  näselnde  Sprache  vorhanden. 

!j  WoifgangK — ,  Kutscher,  31  Jahre  alt,  wurde  am  6,  August  1*436 
in  die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen. 

Er  hatte  im  24.  Jahre  ein  primäres  Geschwür  an  der  Eichel krone-j 
etwa  ein  halb  Jahr  spiiter  einen  puslutösen  Ausschlag  im  Nacken  und 
Rachengesch\\üre,  ein  Jahr  später  eine  Lymphdrüscnanschw eilung  am 
Unterkiefer  Winkel  ^  die  nach  lange  Zeil  fori  gesetzter  örtlicher  Behand- 
lung endlich  in  Eiterung  und  schliesslich  in  ein  hartneckiges ,  Jahre 
lang  bestehendes  Geschwür  überging.  Seit  ungefähr  zwei  Jahren  wie- 
der Rachen geschwüre ,  mit  mehr  und  mehr  sich  steigernden  Schling- 
beschwerden ,  und  auffälliger  Veränderung  der  Sprache.  Die  von  ver- 
schiedenen Aerzten  geleitete  Behandlung  hatte  wiederholt  Salivation  zur 
Folge. 

K.  ist  von  sehr  kraftigem  Baue,  aber  heruntergekommen,  mager, 
blass.  Die  Gaumenbogen  und  das  Gaumensegel  sind  vöüig  mit  der  hin- 
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lern  Pharjnxwand  verwachsen.  Infolge  der  vorausgegangenen ,  bereits 
grösstentheils  schon  vernarbten  Geschwüre  erscheinen  die  genannten 
Theiie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  analog  der  inneren  Herzoberflache 
aus  sehnenartigen  Strängen  und  dazwischen  liegenden  fleischähnlichen 
Wülsten  oder  Zapfen  zu  bestehen.  Die  Uvula  ist  merkwürdiger  Weise 
noch  in  normaler  Grösse ,  ohne  an  ihrer  hintern  Fläche  verwachsen  zu 
sein,  vorhanden,  hängt  aber  mit  dem  Velum  jederseits  nur  durch  ein 
paar  sehnenartige  Narbenstreifen  zusammen.  Aehnliche  balken-  und 
strangähnliche  Narbenbildung  erstreckt  sich,  so  weit  man  mit  dem  Finger 
reichen  kann,  in  den  Schlundkopf  herab,  die  Epiglottis  ist  geschrumpft, 
unregelmässig ,  wenig  beweglich ;  dem  obersten  Vorsprungö  des  Kehl- 
kopfs entsprechend  fühlt  man  eine  ringartige  einspringende  Stenose 
des  Sdilundkopfs,  die  noch  mit  Geschwüren  besetzt  ist  und  die  Spitze 
des  Zeigefingers  eben  nur  eindringen  lässt.  Infolge  dieser  Verenge- 
rung des  Schlundes  ist  das  Schlucken  sehr  behindert,  und  auf  kleine 
weiche  Bissen,  so  wie  ganz  geringe  Mengen  Flüssigheit  beschränkt,  wo- 
bei noch  häufig  genug  Theiie  derselben  in  die  Sitimmritze  gelangen  und 
heftigen  Husten  veranlassen.  Die  Stimme  rauh  und  das  Sprechen  an- 
strengend, mühsam.  P.  klagt  ausserdem  über  Luftmangel,  Druck  auf 
der  Brust.  Am  meisten  quält  den  .Kranken  aber  die  Unmöglichkeit  durch 
die  Nase  zu  athmen  und  die  damit  verbundenen  bereits  angegebenen 
Beschwerden.  (Taf.  X,  III.) 

2)  Bei  einem  23  Jahre  alten  Bauerburschen  Lorenz  A — ,  der  im 
Jahre  iSbi  in  das  Landkrankenhaus  zu  Jena  aufgenommen  ^oirdc,  fand 
man  eine  vollständige  Verwachsung  durch  eine  grosse  breite ,  von  den 
Tonsillen  nach  dem  Gaumen  heraufgehende,  hufeisenförmige  Narbe ,  so 
dass  von  den  hier  liegenden  Gebilden,  dem  Gaumensegelrand,  dem 
Zäpfchen ,  den  hintern  Gaumenbogen  nichts  mehr  zu  erkennen  war ; 
oben  in  der  Mitte  des  Bogens  dieser  Narbe,  also  an  der  Stelle ,  wo  die 
jetzt  gänzlich  fehlende  Uvula  gelegen  sein  mochte,  ist  eine  kleine,  kaum 
linsengrosse  Vertiefung,  die  zu  einem  noch  engeren  Ganal  führt,  in 
welche  man  eine  feine  silberne  Knopfsonde  etwas  über  einen  halben 
Zoll  einftlhren  kann.  Patient  glaubte  noch  wenige  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  durch  diesen  Canal  etwas  Luft  in  die  Nasen- 
höhle treiben  zu  können;  jetzt  ist  das  aber  nicht  mehr  möglich  und  der 
Verschluss  zwischen  Nasen-  und  Bachenhöhle  ein  vollkommener.  Ueber 
die  Entstehung  der  Verwachsung  war  nichts  weiter  zu  ermitteln ,  als 
dass  Patient  vor  etwa  einem  Jahre ,  ohne  irgend  welche  bekannte  Ver- 
anlassung, unbedeutende,  nicht  schmerzhafte  Schlingbeschwerden  und 
eine  etwas  veränderte,  heisere  Sprache  bekommen  haben  will,  die, 
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^^^^B  naehdi^n  sie  mehrere  Wochf  ü  bestanden  hatten,  sich  allmablieh  \i  ieder 
^^^B^  gemmdei  l  haben  sollen. 

^^^V^H  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Verwachsungen 
^^^^  dürften  nicht  viele  Worte  zu  verlieren  sein.  Sie  können  zu  Stande 
^m  kommen  tiberall  da,  wo  bei  durch  entzUndliLhe  VorgUnge  besiclirHnkten 

^m  od^r  aufgehobenen  Bewegungen  der  Gaumenbogenj  oder  der  Gaumen- 

^1  bogion  und  des  Gaumensegelsj  Abstossung  oder  Zerstörung  des  Epithels 

^H  di^r  Schleimhaut  staltgehabt  hat    Daher  solche  Verwachsungen  schon 

^m  beob^ichlet  wurden  nach  heftigeren  Nasen-  und  Raehenkalarrhen  (Fall 

ff  von  Hoppb),  nach  dlphtheri tischen  Processen  des  Rachens,  am  häufig- 

sten natürlich  nach  Verseliwürungen  dieser  Gegend  aller  Arten,  am 
örterst€n  wohl  nach  den  hier  am  meisten  vorkommenden  syphilitischen 
ülcerationen»  Wie  anderw^irts  beginnen  diese  Verwaebsungen  in  den 
Gommissuren ,  —  daher  am  öftesten  Verwaclisungen  der  unlem  Par- 
thieen  der  hinterli  Gaumenbogen  beobachtet  werden  —  und  erstrecken 

»sich  \  on  da  weiter  iiacli  oben ,  über  flie  oberii  TheÜe  der  hintern  Gau- 
men bogen  und  die  hintere  Flüche  des  Gaumensegels,  Es  begreift  sich 
leicht  j  warum  die  blossen  Randverwachsungen  des  Gaumensegels  so 
selten  sind  und  sein  müssen,  da  eben,  wenn  einmal  die  Bedingungen 
f  der  MögÜehkeit  der  Verwachsung  gegeben  sind,  diese  gewöhnlich  nicht 

I  auf  den  Rand  des  Gaumensegels  beschränkt ,  sondern  ausgebreiteter 

1  sind.    Daher  denn  das  gewöhnliche  Verhnltniss  der  höheren  Grade  der 

*  Ver^'achsung  das  ist,   dass  die  hinteni  Gaumenbogen  und  die  Buck- 

[  fläche  des  Gaumensegels  grösstentheils  oder  auch  vollständig  mit  der 

^  gegenüberliegenden  Wand  des  Pharynx  verwachsen  gefunden  werden, 

I  Die  BtHjbachtung ,  dass  häufiger  als  Falle  tol^iler  Verv%  achsungen  solelic 

Fälle  sieb  finden ,  wo  noch  eine  kleine  Oeffnung  oder  ein  enger  Canal 
I  für  den  Durchgang  der  Luft  nach  der  Naseuhölde  hin  besteht,    miig 

vielleicht  dadurch  ihre  Erklärung  finden ,  dass  das  Athmen  durch  cfie 
Nase  selbst  dazu  beiträgt,  diese  CommunicaLionsöffnungen  zn  erhftUen* 
Ausgedehntere  Verwachsungen   dei'  hintern  Fläche   des  weichen 
^  Gaumens  mit  der  hintern  Pbarynxwand,  einmal  7*u  Stande  gekommen, 

sind  allen  h'\^  jetzt  voiiiciienden  Krfahninccn  zufoliie  vollstiindig  kaimi 
wieder  zu  beseitigen.  Es  ist  schon  als  ein  Erfolg  zu  betrachten  ,  wenn 
infolge  einer  Operation  bei  den  Verwachsungen  der  zweiten  Abtheilung 
eine ,  wenn  auch  unbedeutende  Vergrösserung  der  bereits  noch  beste- 
henden Oeffnung  zu  erreichen  w^r,  oder  wenn  bei  den  totalen  Ver- 
wachsungen der  dritten  Abtheilung  eine ,  wenn  auch  meist  ungenü- 
gende Oeffnung  zwischen  Rachen-  und  Nasenhöhle,  und  zwar  nur  unter 
der  unangenehmen  Zugabe  einer  näselnden  Sprache  herzustellen  war. 
Das  Gesammtresultat  derartiger  in   der  Ausführung  sehr  schwierigen 
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und  eine  lange  mühsame  Nachbehandlung  erfordernden  Operationen 
redudrt  sich  daher  auf  die  Hersteßüng  einer  meist  nicht  völlig  ausrei- 
chenden CommunicationsöShung  zwischen  Rachen-  und  Nasenhöhle, 
ohne  gleidi2eitige  Restitution  der  ülnigen  Functionen  des  weichen, 
Gaumens. 

Die  bis  jetzt  in  Anwendung  gekommenen  Operationen  sind  fol- 
gende: 

1)  Das  Verfahren  von  Di£FFE?niAGR  (Operat.  Chir.  Bd.I.  S.  454-56). 
»Die  Operation  besteht  in  einer  Lösung  des  Gaumens  von  der  SÄlund- 
wand  und  Umsäumen  der  Ränder  des  Gaumensegels«.  »Deih  Kranke 
sitzt  mit  weit  geöffnetem  Munde  auf  dem  Stuhl.  Hierauf  fühlt  man  mit 
einem  kleinen  Scalpell  mit  langem  achteckigem  Stiel  einei]i<3uerschnitt, 
einen  halben  Zoll  unter  dem  angewachsenen  Rand  des  Gaumensegels; 
dann  fixirt  man  den  Rand  mit  einem  Häkchen  und  trejint  ihn  von  der. 
hintern  Schlundwand  etwas  ab ,  nimmt  ein  auf  dei^-FlÄche  gebogenes 
lancettfbrmiges  Messer  zur  Hand  und  bewirkt  damft  weiter  nach  oben 
die  Lösung  und  vollendet  zuletzt  die  völlige  Treiffiung  mit  einer  auf  die 
Fläche  gebogenen  Scheere.  Von  der  Nasenhöhle  aus  drängt  man  ein 
stumpfes  auf  der  Fläche  gebogenes  Bpatelähnliches  nur  viel  schmäleres 
Eisen  herab  und  löst  dadurch  die  oberen  Adhäsionen.  Jetzt  schreitet 
man  zur  Umsäumung  des  Randes  des  Gaumensegels,  wodurch  allein 
das  Wipderverwachsen  der  Theile  untereinander  verhindert  werden 
kann.  Man  nimmt  einen  an  beiden  Enden  mit  einer  kleinen  krummen 
Nadel  versehenen  Faden,  bringt  die  eine  Nadel  in  den  Nadelhalter, 
durchsticht  einige  Linien  vom  Rande  entfernt  dessen  äussere  Fläche 
und  kommt  an  einem  höheren  Puncto  an  der  vordem  Fläche  des  Gau- 
mens wieder  mit  der  Nadel  heraus.  Einen  gleichen  Stich  macht  man 
mit  der  zweiten  Nadel  zur  Seite  von  dem  andern  entfernt  und  führt 
die  Nadel  ebenfalls  durch  den  Rand  des  Gaumens  doppelt  hindurch. 
Indem  man  nun  die  Fadenenden  zusammenknüpft,  schlägt  sich  der  Rand 
nach  hinten  einen  halben  Zoll  weit  um ,  worauf  man  die  Fäden  am 
Knoten  abschneidet.  Dann  macht  man  eine  zweite  Naht ;  findet  man, 
dass  sich  die  Seiten  nicht  gehörig  weit  umkrempen ,  so  werden  auch 
hier  noch  ein  paar  Suturen  angelegt«.  *) 


4)  Von  dieser  absichtlich  'wörtUch  wiedergegebenen  Beschreibung  des  Verfah- 
rens von  DiEFFENBACH  weicht  die  von  Roser  (Handb.  d.  anat.  Chir.  Ausg.  3.  S.  150) 
und  zwar  unter  Anführung  desselben  Citats  gegebene  Beschreibung  so  wesentlich 
ab,  dass  nur  ein  £rrthnni<  oder  eine  Auslassung  angenommen  werden^  kann.  Es 
heisst  bei  Ros^a :  »Dieffenbach  (I.  454]  hat  hiefiir  eine  Operationsmelhode  erson- 
nen, welehe  in  zwei  Einschnitten  nach  vorn  und  im  Umkrempen  des  Zäpfchens 
mittels  einer  von  der  Nasenhöhle  aus  angebrachten  Fadcbschlinge  besteht«. 


K  xio«  J>iiFFKx»A€n  selbsl  heieichnel  als  »scliwie 
nl«  iHe  eigentliche  Gaumcnriabt«^  kann  aber  nur 
in  jenen  leichteren  und  selleneren  Fällen,  wo 
^  \>r^'»cbsiing  des  Gaumensegels  mehr  nur  I^ngs  des  un- 
ilesselben  stattgehabt  Iial^  wie  z.  B-  in  dem  Falle  IL  t* 
^iyl  .ittitlrr^rseits  die  Schleimhaut  der  hintern  Schlund  wand  durch  vor- 
iOl^f^ifct'^de  Ulcerationen  wenig  gelitten  bai^  denn  nur  unter  diesen 
Ik^tu^imgen  wird  die  Abtrennung  der  SchleiiDhaut  von  der  hini^^rn 
Scbluiüilwand  und  die  Umsaumung  des  abgelösten  Randes  des  Gau- 
titeu^^gaUj  wovon  ja  das  Gelingen  der  Operation  abhängt,  ausgeführt 
werden  kennen, 

%)  In  den  Fällen,  wo  die  gajiae  hinlere  FItiche  des  Gaumensegels 
mit  der  gegentit»erl legenden  Flitche  der  Rachen  wand  vemachsen  ist  — 
das  am  hyufigsicn  beobachtete  VerhilHniss  —  bleibt  nur  die  von  Dzoxoi 
;£Uer5t  ausgertlhrle  Operation  Hbrig^  die  unter  geringen  Modificationen 
auch  von  DiEFFiiwiAfiu ,  De  Cjimo  ,  Malgaignb  ,  Hoppe  ^  SzvMAif owski  u* 
gemacht  worden  ist. 

Dzoxni  boschreibt  sein  Verfahren  folgendermassen :  ^Bie  TrennunjS 
der  Verwachsung  wurde  durch  e'm  dam  aptirteSj  auf  der  Fläche  vorn 
an  der  Spitze  rechtwinklig  gekrümmtes  Messer  mit  langem  Stiel  be- 
werkstelligt und  die  Wiederverwaelisung  durch  einen  nach  Art  der 
Vorrichtung  zur  SlilJimg  der  Rkitung  ans  den  Choanen  mühsam  ange- 
brachten und  erhahencn  Tampon,  der  vermitielsl  zweier  starker  FUdcn, 
von  denen  der  eine  durch  die  Nase  ,  der  andere  durch  den  Mund  naeb  | 
aussen  geftthrt  und  befestigt  wurde^  glUcklidi  verhinderte.  ' 

DmFFENBAcu  ist  es  in  solchen  Fällen  nach  vorausgegangener  Ti-en- 
nung  der  Verw achsung  bisweilen  gelungen ,    durch  Einftlhrnng  von 
einem  Leinwandstreifen  von  der  JKase  aus  die  TheÜe  getrennt  zu  e^[jH 
halten.  ,^^ 

Hoppfi  maclite  bei  einer  totalen  Verwachsmag  des  Gaumensegeln 
mit  der  Phary nx wand j  zwei  Operationen,  die  erste  ohne,  die  zweite 
mit  günstigem  Erfolge.  Die  Trennung  geschah  beide  Male  durch 
eine  laniic  stumpfspits^ige  Hohlsrhcerc,  und  spirilcr,  alf^  die  ScKoerr 
nicht  mehr  wirken  konnte,  mittelst  eines  spitzigen  Hohlmessers.  In 
die,  auf  diese  Weise  gebildete  Oeffnung  wurde  ein  Bündel  dicker 
iKinrnwolh^ncr  Filden  eingelegt,  welche  später  durch  hörnerne  Röhren 
ersetzt  wurden,  die  durch  eine  eigenthümliche  Vorrichtung,  durch 
Cioldstreifen  an  den  Backzähnen,  befestigt  wurden.  Nach  Jahresfrist 
war  die  Oelbuing  noch  so  weit,  dass  die  Spitze  des  Zeigeüngers  einge- 
führt werfh^n  konnte,  und  die  Person  durch  die  Nase  zii  athmen  im 
Stand«»  war. 
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Ich  verfuhr  betreffs  der  Operation,  die  ich  mehrmals  gemacht  •' 
habe,  ganz  analog.  In  dem  Falle  von  1851  2.  B,,  welcher  in  der  dritten  , 
Abtheilung  unter  Nummer  2  erzählt  ist,  operirte  ich  folgendermaassen^^ 
Von  der  noch  vorhandenen ,  an  der  Stelle  der  zerstörten  Uvula  befindf 
liehen  Oeffnung  aus  wurden  mit  einer  doppelt  gekrümmten  Scheere 
beiläufig  an  der  untern  Grenze  des  Gaumensegels  nach  beiden  Se^en 
hin  einen  halben  bis  dreiviertel  Zoll  lange,  wagerechte  Schnitte  gef^rt, 
und  dann  theils  durch  kleine  Scheerenschnitte ,  theils  durch  öAngen 
mit  der  geschlossenen  Scheere  das  verwachsene  Gaumensegel  <Von  der 
hintern  Rachenwand  abgelöst;  durch  die  Einführung  eines  fl^bogenen 
schmalen  spatelartigen  Instruments  durch  die  Nase,  abwecl^ifelnd  durch 
die  ein©  und  die  andere  Choane,  sowie  durch  die  EinführiMttg  des  Zeige- 
fingers von  der  Mundhöhle  her  wurden  noch  bestehendfe  Adhärenzen 
gelöst  und  das  Gaumensegel  noch  freier  und  beweglich(^  gemacht.  Die 
Blutung  während  der  Operation  war  gering,  wenig  jßörend  und  durch 
kalte  Gurgelwasser  leicht  zu  stillen.  Betreffs  der  ^chbehandlung  be- 
schränkte ich  mich  auf  die  Einführung  v^.-jmrken  Gharpiemeiseln, 
mittelst  der  Belloq'schen  Röhre,  die  j^-1iach  Umständen  täglich  ein- 
auch  zweimal  erneuert  wurden ;  n^lSi  dem  Eintritte  der  Eiterung  wur  - 
den  bei  der  Erneuerung  des  Virfbandes  Einspritzungen  von  adstrin- 
girenden  Lösungen  gemacl^it^nd  die  anzuwendenden  Charpiepfröpfc 
selbst  damit  getränkt.  Jhv  Erfolg  war  günstig,  indem  das  Athmen 
durch  die  Nase  ziemlich  frei  geworden  war. 

3)  Unter  den  bedeutenderen  Verwachsungen  trifft  man  auf  Fälle, 
wo  auch  die  eben  geschilderte  Operation  keinen  Erfolg  gewähren  kann, 
weil  sich  die  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Flächen  des  Gau- 
mensegels und  der  Rachenwand  so  weit  nach  aufwärts  erstreckt,  dass 
eine  Ablösung  des  ersteren  unausführbar  ist.  Ein  solcher  war  der 
unter  Nummer  1  der  dritten  Abtheilung  erzählte,  bereits  im  Jahre  1 83C 
beobachtete  Fall. 

Der  Versuch ,  das  mit  der  hintern  Rachenwand  verwachsene  Gau- 
mensegel (die  nur  an  ein  paar  sehnenartigen  Narbenstreifen  hängende 
Uvula  musste  einfach  weggeschnitten  werden)  durch  einen  flachen, 
ungefähr  der  untern  Grenze  des  Velums  entsprechenden  Bogenschnitt 
zu  umschreiben  und  von  der  hintern  Rachenwand  abzulösen  war  ohne 
Erfolg,  da,  nachdem  di6  Trennung  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  einem 
Zoll  gebracht  war ,  der  Nasopharyngealraum  noch  immer  nicht  geöffnet 
war.  Man  entschloss  sich  daher  sofort  —  um  dem  Kranken  die  sö  er- 
sehnte Möglichkeit  wieder  durch  die  Nase  zu  athmen,  zu  verschaffen  — 
zur  Ausschneidung  des  ganzen  Velums  und  führte  zu  diesem  Zwecke 
etwa  anderthalb  Zoll  vor  dem  ersten  Schnitte  einen  zweiten  stärker 
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*  convesen  Bogenschnitl ,  dessen  vordere  Corve  etwa  drei  Limen  hinter 
dem  hintern  Rande  des  kDÖciiernen  Gaumens  sich  befand,  ifvührend 
^ie  seitlichen  Enden  in  die  Enden  des  xuersi  geführten  flacheren  Bo- 
iensclinilts  verliefen.  Das  Gaumensegel  war  sonnit  dwrch  zwei  Bogen- 
sdinilte  in  Foim  eines  mit  der  Convoxit^t  nach  vorn  und  den  Spitzen 
naöh  hinten  und  unten  gerichteten  Halbmondes  umschnitten.  Nachdem 
man  im  vordersten  Theil  durch  das  hier  nur  wenig  verdickte  Gaumen- 
segel hindurch  gedruni^en,  fassle  man  diesen  vordem  Rand  noit  einer 
HackeBÄange  und  löste  das  weiter  nach  rückwärts  über  zollstarke  und 
sehr  derbe  Narbenge  webe  rnklelsl  Scalpell  und  Hoblsctieere  von  der 
vordem  Wand  der  Wirbelstlule  ab;  einzelne  sitzengebliebene  Hesle 
Yon  Narbengewebo  mussten  nachtiaglich  in  gleicher  Weise  entferot 
werden.  Maif  konnte  nun  von  der  Mundhöhle  aus  mit  dem  Zeigefinger 
leicht  in  den  Nasophnryngealrnum  gelangen  und  f^md  die  rechte  Choane 
auch  freij  die  linke  aber  durch  das  sich  bis  hier  herauf  erslreckejide 
Narbengewebe  nodi  theil  weise  obstruirt,  W^ihrend  die  Spitze  des 
rechten  Zeigelingers  gegen  die  linke  Choane  gedrängt  wurde^  entfemle 
man  die  hier  befindlichen  Narben massen  durch  einen  durch  die  Unke 
Nasenhöhle  eingeführten  schmalen  UohUneisel.  Wie  alle  an  clux>nischea 
Afieclionen  des  Rachens  Leidenden  eiirug  auch  dieser  Kranke  die  Ein- 
fülirung  der  Inslmmente  und  des  Finger&  sehr  gut,  ohne  dass  durch 
Würgen  etwa  die  Operation  unterbrochen  worden  würe;  auch  die  an 
und  für  sich  geringe  Blutung  verursachte  keine  bedeutendere  Störung, 
Nach  der  Operation  war  das  Atlmien  durch  die  Nase  ganz  frei  und  der 
I  Kranke  darüber  und  dass  er  die  in  der  Nase  befindlichen  Flüssigkeiten 

I  entfernen  konnte  ^  höchst  erfreut.     Natürlich  aber  halte   die  Sprache 

i'  einen  Nasallon  angenommen ,  was  jedoch  bei  der  ohnehin  schon  sehr 

■  veränderten,  auffällig  rauhen  Stimme  des  Kranken  wenig  aufdeh 

Die  Nachbehandlung  bestand  anfangs  in  kalten ,  spater  adstnn- 
girenden  Gurgelwassern,  dann  in  der  Anwendung  von  Charpiemeiseln, 
in  adstringirenden  Uisungen  getriinkt.     Die  ursprltn gliche  halbmond- 
^  förmige  Wunde  nahm  nach  einigen  Tagen  eine  dreieckige  und  xuletxl 

eine  rundliche  Gestalt  an.  Bei  der  Entlassung  des  Kranken ,  w^o  die 
Ränder  der  Oeffnung  bereits  übernarbt  waren ,  war  dieselbe  noch  so 
gross,  dass  der  Zeigefinger  leicht  bis  zu  den  Choanen  geführt  werden 
konnio  und  der  Kranke  ohne  Behinderung  durch  die  Nase  athmete. 

i)  Bei  Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der  Pharynx  wand, 
die  mit  Perforationen  im  Velum  eomplieirt  sind ,  kann  die  Frage  auf- 
geworfen \N  erden ,  ob  man  an  der  Stelle  der  Verwachsung  die  nalUr- 
liehe  Oeffnung  wieder  herzustellen  und  die  davor  gelegene  Perforations- 
öffnunc  zu  sehliessen  versuchen  solle? 


» 
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Ich  habe  derartige  Operationen  wiederholt  gemacht,  aber  selbst  in  . 
anscheinend  leichten  Fällen,  wie  z.  B.  dem  unter  Nummer  3  der  ersten 
Abtheilung  beschriebenen  und  abgebildeten  Falle,  ohne  Erfolg.  Die 
Nichterfolge  solcher  Operationen  liegen  weniger  in  der  Schwierigkeit 
der  Ausführung,  als  viehnehr  darin,  dass  man  im  Narbengewebe  opte- 
rirt;  aber  selbst  wenn  eine  solche  Operation  einmal  gelingen  s(Äte, 
dürfte  der  Kranke  nur  wenig  Gewinn  davon  haben,  einmal  weil  selbst 
durch  die  Verschliessung  der  Perforationsöffnung  der  bestehencJjif'Nasal- 
ton  der  Stimme  nicht  wieder  beseitigt  wird,  dann  aber  auch,  weil  die 
neugebildete  Oefifnung  an  der  Stelle  der  Verwachsung  imnw  Tendenz 
zeigt ,  sich  wieder  durch  narbige  Schrumpfung  zu  verkleuftem,  so  dass 
also  möglicherweise  nach  einer  solchen,  wenn  auch  gelungenen  Opera- 
tion, der  Kranke  weniger  frei  durch  die  Nase  athmet,  ala^vor  derselben. 
Auch  SzYMANOwsKi  vcrsuchte  eine  derartige  Operation  in  einem  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle ;  die  Operation  blieb  alqür  unvollendet  we- 
gen der  durch  die  Blutung  hervorgerufenen  Unterbj^chungen  derselben. 
Ich  verweise  daher  auf  dessen  Abhandlung  ^  wto  auch  die  Beschreibung 
und  Abbildung  des  von  ihm  für  diese^  Operation  erfundenen  kleinen 
stellbaren  Messers  nachgesehen  v^^en  mag. 

üeberschaut  man  die  we^g  ermuthigenden  Resultate  der  opera- 
tiven Behandlung  derartiger 'Verwachsungen,  so  dürfte  bezüglich  der 
Behandlung  der  grösst^  Nachdruck  zu  legen  sein  auf  die  Verhütung 
des  Zustandekommenfl  derartiger  Verwachsungen. 

Zu  diesem  Zwecke  dürfte  bei  allen  AjQTectionen  des  Rachens ,  die 
verbunden  sind  mit  Verlust  des  Epithels,  also  bei  heftigeren  katarrhali-^ 
sehen,  sowie  bei  diphtheritischen  Processen ,  namentlich  aber  bei  allen 
ulcerösen  Vorgängen,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  die  häufig 
wiederholte  Inspection  der  betreffenden  Parthieen  auzurathen  und  wenn 
Tendenz  zu  Aneinanderlegung  der  gegenüberliegenden  Flächen  be- 
merkt wird,  die  Anwendung  von  adstringirenden  Einpinselungen  oder 
Ausspritzungen,  unter  Umständen  selbst  Einführungen  von  in  adstrin- 
girende  Lösungen  getauchten  Leinwandstreifen  oder  Charpiepfropfen  zu 
empfehlen  sein,  um  das  Gaumensegel  möglichst  von  der  hintern  Ra- 
chenwand zu  entfernen  uud  so  die  Verschmelzung  beider  zu  verhüten. 
Auch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  könn- 
ten von  Vortheil  sein. 
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Heber  sebwefltgsaure  KobaU-AlkaUsalze  und  die  Lösliebkeit  des 
KabaltoK^dbjdrats  in  cone.  Kali-  edcr  Natronlauge. 

W,  Scholtza 


^ 


Ih  Schwefligsaures  KobaHoxydkali  und  Kobaltoxydnatr 

Vor  nicht  langer  Zeit  Iheilte  Gel;ther*)  mit,  dass  bei  der  Einwir 
kung  von   neutralem  schwefligsauren  Kali  oder  Natron  auf  feuchtes 
Kobaltoxydhydral  schwefligsaures  Kobaltoxydkali ,  resp,  KobaJtoxyd- 
natron  entstehe. 

Diese  interessanten  Doppelsalze  bedurften  Eoch  der  niJheren  Unter- 
suchung ;  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Gbuther  unternahni  ieh 
dieselbe  und  bringe  nun  deren  Ergebnisse  in  folgenden  Zeilen  zur  Mit- 
theilung. 

Um  die  Doppelsalze  zu  erhalten^  vorführt  man  folgendermaassen : 

Man  übergiesst  feuchtes  Kobaltoxydhydral  mit  einer  coneentrir'- 
tun ,  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Lösung  von  schweflig  sau  rem 
Kali  oder  Natron,  erhitzt  das  Ganze  längere  Zeil^  I^sst  absitzen  und  er- 
kalten; darauf  hebt  man  die  über  dem  Bodensake  stehende  PlUssigkell 
ab,  erhitzt  sie  durch  eine  neue  Lösung  von  schweflig  saurem  Älkati  und 
kocht  abermals  anhaltend.  Dies  wiederholt  man  drei-  bis  viermal ,  um 
sieher  sein  zu  können,  dass  alles  Kobaltoxyd  sich  in  Verbindung  be- 
finde. Der  Bodensatz  ist  das  Kobaltoxyddoppelsalz. 

Die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Kobaltoxyd  und  den  schweflig- 
sauren Alkalien  geht  in  der  Kälte  langsam ,  in  der  Wärme  rasch  vor 
sich :  in  beiden  Fällen  wird  die  Einwirkung  des  schwefligsauren  Kalis 
eher  vollendet,  als  die  des  schwefligsauren  Natrons. 

Das  schwefligsaure  Kobaltoxydkali  ist  amoi^h,  hellbraun. 

1)   Ann.  d.  Clieni.  u.  Pharm.  CXXVIII.  163. 
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wenig  löslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  wässeriger  schwefliger  Säure    / 
und  in  Salzsäure.    Concentrirte  Kalilauge  scheidet  aus  demselben  beim  / 
Erwärmen  schwarzes  Kobaltoxyd  ab,    und  die  über  dem  Kobaltoxyd? 
stehende  Flüssigkeit  färbt  sich  prachtvoll  blau.     Beim  Liegen  an  dg 
Luft  verändert  es  sich  sehr  rasch ,    es  wird  schwarz ;    auch  bei  d^ 
Waschen  mit  Wasser  muss  es  eine  Veränderung  erleiden,   denn  das 
Waschwasser  läuft  immer  opalisirend  durch;    unter  Wasser  in/ver- 
schlossenen  Flaschen  hält  es  sich  längere  Zeit.  / 

Da  sich  das  schwefligsaure  Kobaltoxydkali  ohne  Zersetzung  nicht 
trocknen  Hess ,  so  musste  es  zur  Ermittelung  seiner  Zusamqiensetzung 
einer  relativen  Analyse  unterworfen  werden.  Zur  Umwandlung  der 
schwefligen  Säure  in  Schwefelsäure  war  Schmelzen  deryGubstanz  mit 
Soda  und  Salpeter  nöthig.  Deshalb  mussten  zwei  Portioden  zur  Analyse 
verwandt  und  in  der  einen  das  Yerhältniss  zwischen  Juli  und  Kobalt- 
oxyd, in  der  andern  das  Yerhältniss  zwischen  Kobalt^yd  und  schwef- 
liger Säure  bestimmt  werden.  Von  diesen^  beideiu^fundenen  Verhält- 
nissen kann  man  dann  durch  Rechnung  das  ^eäiVtiuss  zwischen  Kali, 
Kobaltoxyd  und  schwefliger  Säure  bestimtaen. 

Ein  unbestimmtes  Quantum  ^listanz  wurde  in  Salzsäure  gelöst, 
die  Lösung  neutralisirt,  aus  ^(^elben  das  Kobalt  als  Schwefelkobalt 
gefällt,  und  dieses  in  schwefelsaures  Kobaltoxydul  umgewandelt.  Das 
Filtrat  vom  SchwefelkoJ>ält  wurde  eingedampft,  aus  dem  trocknen 
Attckstande  durch  E^jUtzen  die  Ammoniaksalze  entfernt  und  das  Ghlor- 
kalium  in  neutrales  schwefelsaures  Kali  verwandelt.  Es  wurden  erhal- 
ten: 0,S960  Grm.  schwefelsaures  Kali,  entspr.  0,1602  Grm.  Kali,  und 
0,4863  Grm.  schwefelsaures  Kobaltoxydul,  entspr.  0,2604  Grm.  Ko- 
baltoxyd. 

KaO -Ü^i5^  s=  0,00339. 

CoW ^^4^  =  0,00314. 

Das  Aequivalentverhöltniss   zwischen  Kali   und   Kobaltoxyd  ist  also 
nahezu  wie  1 H . 

Ein  anderes  unbestimmtes  Quantum  Substanz  wurde  nun  mit  Soda 
und  Salpeter  erhitzt,  die  Schmelze  mit  Wasser  ausgelaugt ,  das  zurück- 
bleibende Kobaltoxyd  in  schwefelsaures  Kobaltoxydul  verwandelt,  wäh- 
rend aus  dem  wässerigen  Auszuge  nach  dem  Uebersättigen  mit  Salz- 
säure die  Schwefelsäure  als  schwefelsaurer  Baryt  gefällt  wurde.  Man 
erhielt  0,1209  Grm.  schwefelsaures  Kobaltoxydul,  entspr.  0,06474 
Grm.  Kobaltoxyd,  und  0,3352  Grm.  schwefelsauren  Baryt,  entspr. 
0,09208  Grm.  schwefliger  Säure. 
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Co^=' 


S02 -y^^=.  0,00288, 

aithin  das  Aequivalentverliältniss  1;3,73. 

Man  hat  gefunden: 

I)        KaO:CoW=  ! 

Daraus  folgt 

KaO:CoW:SO^=  \:  \: 
Diesem  AftquivalenlverbHUtiissö  entspricht  die  Formei: 

Sie  deut€^t  jedenfalls  an ,  dass  hier  keine  ganz  reine  Verbindung  vor-j 
Hegt,  vielleicht  ein  Gemisch  einer  Oxyd  Verbindung  von  der  Formei: 

K0,S02  +  CoW,3SO^  und 
der  weiter  unten  beschriebenen  nach  der  Formel: 

KO^SO^  H-  CoOSO^ 
zusa  mm  engesetzten  Oxyd  ul  ver bi  n  dun  g . 

Das  schwefligsaure  Kobaltoxydnatron  ist  ebenfalls  amorpli,  { 
aber  von  etwas  dunklerer  Farbe,  als  das  Kalisalz;  beim  Trocknen  vei^| 
lierl  es  Wasser  und  wird  fast  schwarz;  gegen  Wasser,  gegen  ver- 
dünnte Säuren  und  gegen  Kalilauge  verh^^iU  es  sich  gerade  so  wie  das 
Kalisalz;  es  ist  aber  nicht  so  leicht  verUnderKeh,  als  wie  dieses ,  ja  es 
lässt  sich  ohne  Zersetzung  bei  100"C.  trocknen;  deshalb  tonnte  von 
demselben,  ausser  einer  relativen,  auch  eine  absolute  Analyse  ausge- 
führt worden.  In  beiden  Analysen  wurde,  wie  oben  angegeben,  ver— 
fahren.  ^ 

OjiSIriGrm.   der   bei   100**  C.    getrockneten   Substanz   lieferten  ™ 
0,1680  Grm.  schwefelsaures  Natron,   enlspr,  0,0733  Grm,  Natron  = 
15,23%;    0,5280  Grru,  Substanz  lieferten  0,20i2  Grm.  Kobaltoxyd- 
oxydul,  entspr.  0,:2i09  Grm.  Kobaltoxyd  =  :J9,96%  ,  und  0,8354  Gnu. 
schwefelsauren  Baryt,  entspr.  O^^^^oGim,  schwefliger  Saure  =  43,  i  5%. 

Daraus  ergiebt  siuh  das  Acquivalent^erhyltniss: 
NaO :  Co^O^^ :  SO^  =  1 ,0 1 9  :  1  :  3,820. 
Eine  unbestimmte  Portion  der  feuchten  Substanz  lieferte  0,1648  Grni. 
schwefelsaures  Natron,  entspr.  0,071 95  Grm.  Natron,  und  0,2967  Grni. 
schwefelsaures  Kobaltoxydul,  entspr.  0,1589  Grm.  Kobaltoxyd. 

0,07195 


NaO 
Co^O-' 


31 

0,1589 

83 


=  0,00232 


=r  0,00191. 


Mithin: 


NaO:CoW=  1,214:1. 
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Eine  andere  Portion  ergab:  0,4442  Grm.  schwefelsaures  Kobalt- 
oxydul, entspr.  0,2362  Grm.  Kobaltoxyd,  und  0,9269  Grm.  schwefel- 
sauren Baryt,  entspr.  0,2546  Grm.  schwefliger  Säure. 

CoW i:^  =  0,002846  / 

SO2 ii^t  =  0,007956.  '' 

Mithin :  CoW :  SO*  =  1 :  2, 795.  -"^ 

Das  Aequivalentverhältniss  aller  drei  Bestandtheile  ist  dieseif  ^Ana- 
lyse zufolge  also :  f 
NaO:  Co^O»:  SO^  =  1,214:  1  :  2,795.            ^^ 
Die  Ergebnisse  der  beiden  Analysen  stimmen  ziemlich  überein;    sie 


f 


weisen  wol  hin  auf  die  Formel: 

NaO.S02  4-CoW.2S02.  / 

Nachdem  die  eigenthtimliche  Einwirkung  neutraler,  schweflig- 
saurer Alkalien  auf  Kobaltoxyd  constatirt  worden  war/lag  nun  der  Ge- 
danke nahe,  zu  untersuchen,  ob  auch  andere  Sesqtiayde  eine  ähnliche 
Veränderung  erleiden  würden.  Die  zu  dies^tt  Behufe  angestellten 
Versuche  ergaben  aber  alle  ein  negatives  fiesultat. 

Feuchtes  Nickeloxydhydrat  z.  ]B.  wurde  durch  das  schwefligsaure 
Natron  desoxydirt:  es  entstand /-fln  grüner  Körper  von  Nickeloxydul- 
hydrat nach  der  Gleichung :   / 

NiW.  3H0  4-  NaOvi502  =  2(NiO.HO)  -f-  NaO.  SO^  -f-  HO. 

Bleisesquioxyd  nahm  im  Anfang  der  Einwirkung  des  schweflig- 
sauren Natrons  eine  citronengelbe  Farbe  an ,  welche  dann  bei  längerer 
Einwirkung  immer  matter  und  matter,  zuletzt  ganz  weiss  wurde ;  in 
dieser  weissen  Masse  Hessen  sich  schwefelsaures  Bleioxyd  und  schwef- 
ligsaures Bleioxyd  nachweisen. 

2.    Schwefligsaures  Kobaltoxydulkali   und   Kobalt- 
oxydulnatron. 

Diese  beiden  Doppelsalze  entstehen ,  wenn  eine  Lösung  schweflig- 
sauren Kobaltoxyduls,  oder  Chlorkobalts  mit  einer  neutralen  Lösung 
schwefligsauren  Kalis  oder  Natrons  vermischt  und  erhitzt  wird ;  oder 
wenn  Kobaltoxydhydrat  mit  einer  hinreichend  sauren  Lösung  schwef- 
ligsauren Alkalis  gekocht  wird.  In  allen  diesen  Fällen  scheiden  sie  sich 
als  unlöslich  aus. 

Das  schwefligsaure  Kobaltoxydulkali  ist  blassroth,  klein- 
krystallinisch ,  in  Wasser  unlöslich,  in  Salzsäure  leicht  löslich.  An  der 
Luft  verändert  es  sich  sehr  leicht,  es  wird  schwarz,  wahrscheinlich 
infolge  einer  Oxydation ;   es  muss  desshalb  unter  Wasser  aufbewahrt 


I 


4^2  ••  W,  ScImltÄß, 

werden  ^  aber  aucb  dann  noch  erleidet  es  bei  woehenlangeui  Siehe» 
eine  Veränderung:  seine  Farbe  namÜch  wird  blnsser  und  blasserj  und 
das  schützende  Wasser  färbt  sieb  schön  roth ,  sodass  es  scheint,  als 
Irete  Kobaltoxydulsalz  ans  deiü  Doppelsalze  aus  und  löse  sieh  im  Was- 
ser auf.  Concenlrirte  Kalilauge  scheidet  beim  Kochen  blassrothes  Ko- 
bältoxydul  ab. 

''  Auch  hier  musste  das  Verfahren  der  relathen  Analyse  an^^ew^nilL 
wera^n*  ■■ 

Ein  unbesUmmteSj  gut  ausgewaschenes  Qn^nntum  Substanz  lieferfe  1 
0^3680  Grin.    schwefelsaures  Kalt,    entspr.    0^f992  Gnii.    Kali  j    und 
0j3äß8  Gfpi.  schwefelsaures  Kohaltoiydul  ^   enlspr,  0,1 58t  Grm,  Ko- 
baltoxyduL  i 


\,= 


KaO -H^  =  0,00i22 

CoO -^^  =  0,00422. 


FolKlich : 

^^       KaO  :  CoO  =  1  : 1 . 

Eine  andere  Portiou  Bul>stanz  ergab  0,liii9  Gnn.  Kobaltoxydoxy- 
dul,  entspr.  0,llG6Gnn.  Kobaltoxydul,  nnd  0,7iOI  Grm.  schwefel- 
sauren Baryt,  entspr.  0,ä0;]3  Grni,  schwefliger  Säure. 

CoO _!Lil|l«o,oo3H 

37,5  -^ 

SO^ ^^^  =  0,(m)&35 

wonach  man  wohl  annehmen  darf,  dass 

CoO:SO^  =  i  :  3. 
Diesen  Verhüll  in  issen  entspricht  die  Formel: 

KaO.SO'^H-  GoO.SOl 

Das  schwefligsaure  Kobaltoxydulnatron  stimmt  fast  in 
allen  seinen  Eigenschaften  mit  dem  schwefligsauren  Kobaltoxydulkali 
überein;  es  unterscheidet  sich  von  diesem  in  seinem  Aeusseren  da- 
durch^ dass  es  dunkler  roth  und  nichtkrystallinfsch  ist.  Bei  monale- 
langem  Stehen  unter  Wasser  bei  Luftzutritt  war  es  in  braunes  krj- 
stallinisches  Oxydnalronsalz  umgewandelt  worden. 

Eine  ungewogene  Portion  Substanz  lieferte  0,1755  Grni.  schwefel- 
saures Natron,  entspr.  0,0766  Grm.  Natron,  und  0,591 7 Grm.  schwefel- 
saures Kobaltoxydul,  entspr.  0,2863  Grm.  Kobaltoxydul 


Folglich : 


NaO 

.  .  .  . 

91 

=s 

0,00247 

CoO 

.  .  .  . 

0,2863 
37,5 

= 

0,00763. 

NaO 

:CoO  = 

1 

:3. 
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Aus  einer  andern  Portion  Substanz  erhielt  man  0,4872  Gnn.  Ko-     / 
baltoxydoxydul,  entspr.  0,4548  Grm.  Kobaltoxydul,  und  1,3706  Grm.   ^ 
schwefelsauren  Baryt,  entspr.  0,3765  Grm.  schwefliger  Säure. 


CoO Ai^=0,0i213 

37|  5 


/ 


S02...  .iill?i=,  0,01 176.  ^^ 

Mithin  r' 

CoO :  SO2  =  I  :  K  , 

Aus  -.^ 

NaO:CoO«  1  :  3  und  j 

folgt  ^ 

NaO:CoO:S02=  1:3:3, 
welchem  Verhältnisse  die  Formel : 

NaO.S02-|.3Co0.2S02 
entspricht. 

Eigenthümlich  ist,  dass  nur  in  den  KaIldoppe|6lxen,  das  Koball- 
oxydul  und  Oxyd  als  neutrales  Salz  (CoO,S02  u?*i€oW,3S02),  in  den 
Natron  doppelsalzen  dagegen  als  basisöKer  Salz    (3CoO,2S02   und 

r 


Co20^2S02)  auftritt.  ^ 


3.    Ueber   die  Löslipikeit   des   Kobaltoxydhydrats   in 
concentrirjter  Kali-  oder  Natronlauge. 

Es  ist  bei  der  jLnfÜhrung  der  Eigenschaften  der  beiden  schweflig- 
«aura&'-Kobalto&ydalkalisalze  nicht  unerwähnt  gelassen^  dass,  wenn 
concentrirte  Kali-  oder  Natronlauge  auf  diese  Salze  einwirkt ,  neben 
der  Absdieidung  von  schwarzem  Kobaltoxydhydrat  die  Bildung  jeiner 
prachtvoll  blauen  Flüssigkeit  stattfinde. 

Verdünnt  man  diese  Flüssigkeit  mit  Wasser,  oder  lässt  man  sie  frei 
an  der  Luft  stehen,  so  verschwindet  die  blaue  Farbe,  und  ein  schwarz- 
brauner Körper  scheidet  sich  aus,  ebenso  auf  Zusatz  von  Säuren. 

Dieser  schwarzbraune  Körper  ist,  seinen  Reactionen  zufolge,  Ko- 
baltoxydhydrat. 

Darnach  könnte  denn  die  blaue  Flüssigkeit  eine  Auflösung  von 
Kobaltoxyd  in  Kalilauge  sein. 

Wenn  dieses  der  Fall  ist,  dann  muss  sie  auch  entstehen  bei  der 
Einwirkung  concentrirter  Kalilauge  auf  reines  Kobaltoxydhydrat. 

Kocht  man  feuchtes  Kobaltoxydhydrat  mit  concentrirter  Kalilauge 
anhaltend  in  einem  Proberöhrchen  und  lässt  dann  absitzen,  so  zeigt 
wirklich  die  überstehende  Flüssigkeit  eine  schön  blaue  Färbung  und 
gegen  Wasser  und  gegen  Luft  ganz  das  nämliche  Verhalten ,  wie  die 
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V^      aus  den  schweflig  sauren  Koballoxydalk  all  salzen   erzeugte  blaue  Flüs- 
•^    sigkeit. 

'  Die  hkue  Flüssiglceit  ist  demnach  eine  AnfTtfsung  von  Koballoxyd- 

^Aydrat  in  concenlrirter  Kali-,  resp>  JSatronlauge,  und  nicht,  wie  Wijtk- 
Lkr')  meint  j  von  GoO*. 

Ausser  dem  schon  oben  Mitgetheillen  haben  die  Versuche  noch 
Folgendes,  die  Darstellung  der  Lösung  betreffend  ergeben: 

1)  Die  Lösung  bildet  sich  schneller  aus  den  bozeiehnelen  Kobalt- 
oxydsalzen,  als  aus  reinem  Kobaltoxydhydral^  man  braucht  nicht  so  i 
anhallend  zu  kochen.  Der  Grund  hiervon  ist  wol  der,  dass  sich  das 
beim  Zusammentreffen  der  Kalilauge  und  der  Kobalioxydsalzc  ausschei- 
dende Koboltoxyd  in  einem  Zustande  feinerer  Vertheilung  befindet,  als 
das  für  sich  dargestellte  und  in  Folge  davon  der  auflösenden  Kraft  der 
Kalilauge  weniger  Widerstand  entgegensetzt,  als  das  andere. 

t)  Die  Kalilauge  muss^  mag  man  nun  Eoballoxyd salze  oder  Kobalt- 
oxyd anwenden,  recht  concentrirt  sein  ;  je  concentrirter  sie  ist ,  desto 
tiefer  ist  das  Blau  der  Lösung. 

3)  Die  Darstellung  einer  grösseren  Menge  der  blauen  Lösung  durch 
vorsichtiges  Schmelzen  von  Koballoxyd  mit  nur  etwas  was sri gern  Kali- 
hydrat in  einem  Silberliegel  und  Aiifitisen  der  Schmelze  in  wenig  Was- 
ser gelang  nicht;  es  resuUirle  eine  schwarze  Schmelze  (nur  einige  an 
den  oberen  Theil  des  Tiegels  gespritzte  und  erstarrte  Tropfen  zeigten 
eine  blaue  Farbe) , 

Durch  die  Versuche  von  Schwarzenberg,  Pebäl  und  W.  Math 
weiss  man  j  dass  hierbei  als  Endproduct  eine  kali haltige  Verbindung 
einer  höheren  Oxydationsstufe  des  Kobalt  (Co^O^)  erhalten  wird.  Die 
von  ScHWARZEXBEBG  beobachtete,  im  Anfang  [wenn  noch  Wasser  vor^ 
banden  ist)  auftretende,  blaue  Farbe  der  Schmelze,  rührt  also  von  Ech 
baltoxyd  her, 

Jena^  den  i2.  Aug,  186i. 


I)  ehem.  CentralhL  1894.  p.  S37. 
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Die  FamUie  der  Rässelifnallen   (Hedusae  Geryonidaf)' 

Von  / 

Ernst  Haeckel. 

(Hierzu  Taf.  XI.  u.  XII.).  f, 

s 

Die  Familie  der  Rüsselquallen  oder  GeryonidfÜ  umfasst  Thiere, 
welche  durch  eigenthttmliche  Verhältnisse  des  BaueAmd  der  Enlwicke- 
lung  sich  vor  den  übrigen  craspedoten  *<id6~r  cryptocarpen  Medusen 
mehrfach  auszeichnen  und  in  mehr  alskeiner  Beziehung  ein  besonderes 
Interesse  zu  erregen  geeignet  sind^/Sdion  die  sehr  charakteristische  Pilz- 
oder Schirmform  ihres  langgestlelten  Glockenkörpers,  sowie  die  sehr 
bedeutende  Grösse  einiger >Arten  zeichnet  sie  so  aus,  dass  sie  bereits 
vor  langer  Zeit  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  mit  dem  Studium  der 
Seethiere  beschäftigten  Naturforscher  auf  sich  zogen.  Allein  obwohl 
sdiMi'im  vojpigen  Jahrhundert  (1775)  eine  verhältnissmässig  genaue 
Beschreibung  und  Abbildung  einer  grösseren  Geryonide  veröjffentlicht 
wurde,  und  obwohl  die  Zahl  der  beobachteten  Arten  bald  sehr  vermehrt 
wurde,  so  bheben  doch  die  Organisationsverhältnisse  und  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Rtisselquallen  unvollständiger  bekannt,  als  diejeni- 
gen vieler  anderer  niederer  Medusen,  die  weniger  Eigenthümlichkeiten 
darbieten.  Die  älteren  Autoren  warfen  die  eigentlichen  Geryoniden  mit 
anderen  Craspedoten  zusammen,  denen  sie  zwar  äusserlich  ähnlich  sind, 
von  denen  sie  sich  aber  durch  ihre  innere  Organisation  wesentlich  un- 
terscheiden. Ueber  die  letztere  findet  man  noch  bei  den  neuem  Autoren 
die  auffallendsten  Widersprüche  und  namentlich  haben  die  verschie- 
denen Abschnitte  des  Gastrovascular-Apparates  eine  sehr  abweichende 
und  vielfach  irrige  Deutung  erfahren.  Selbst  in  dem  trefflichen  »Ver- 
such eines  Systemes  der  Medusen«  vouGegenbaur  (1856)  ist  der  eigent- 
liche Bau  der  letzteren  nicht  erkannt,  und  die  Charakteristik  derGeryo- 
niden-Familie  daher  weniger  zutreffend ,  als  die  der  übrigen  Craspe- 
doten-Familien.  In  der  neusten  grösseren  Naturgeschichte  der  Medusen, 
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von  ÄGkSsii ,  ist  die  Familie  der  Rüssetquallen  sogor^  auf  Grund  älterer 
widersprechender  Angaben,  in  zwei,  anscheinend  wesentlich  verschie- 
dene Familien,    die  Leuckartiden    uod    die   eigentlichen   Geryoniden, 
-gespalten  werden, 

\  Unter  diesen  umständen  war  es  mir  sehr  erwtlnschty  dass  ein  sie- 
benwöchentlicher Aufenthalt  am  Meerbusen  von  Nizza  icn  März  und 
April  dieses  Jahres  mir  Gelegenheit  gab,  zwei  Arten  dieser  Familie, 
welöfce  dort  in  Menge  vorkommen  j  und  zwar  zwei  tj^ische  Repräsen- 
lantcö  ihrer  beiden  Unterfamilien,  andauernd  in  lebendem  Znstande  zu 
beobachten.  Durch  meine  Untersuchungen  Über  den  feineren  Bau  und 
die  EntWickelung  derselben  glaube  ich  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein, 
die  Gnindzügc  der  Organisation  dieser  merkwürdigen  Quallen  definitiv 
feststellen  und  die  diflerenten  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über 
dieselben  erklären  zu  können.  Zugleich  gab  mir  eine  Vergleich ung  der 
Literatur  mit  meinen  eigenen  Forschungen  Gelegenheit,  die  Svstemaiik 
der  ganzen  FamÜte  zu  verbessern  und  sowohl  den  Charakter  der  ein- 
zelnen Gattungen  und  Arten  ^  als  auch  der  ganzen  Familie  schärfer,  at 
es  bisher  möglich  war,  211  umschreiben.  Die  einzelnen  AbschniUe  der 
so  zu  Stande  gekommenen  monographischen  Skizze  sind  so  vertheilt, 
dass  auf  eine  historische  Ueb ersieht  der  bisherigen  Beobachtungen  üb«* 
Ger}  oniden  zuniichst  eine  übersichtliche  und  kritische  allgemeine  Dar- 
stellung der  Organisation  der  Familie  folgt j  darauf  der  Versuch  eines 
Systemes  der  Geryoniden,  mit  kurzer  Charakteristik  aller  GatUingeD 
und  Arten  y  und  endlich  als  zweiler  Hauptabschnitt  die  genSue  Darstel- 
lung  der  gesammten  Organisation  und  der  Entwickelung  und  Metamor- 
phose der  beiden  von  mir  beobachteten  typischen  Species* 
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I.  (iMeUciife  der  Geryoniden. 

Die  älteste  BeschreibuDg  uud  Abbildung  einer  zur  Familie  der 
Geryoniden  gehörigen  Meduse  findet  sich  in  der  1 775  erschienenen  Dar- 
stellung der  von  Forskal  auf  seiner  orientalischen  Reise  beobachteten 
Thiere.  Die  betreffende  grosse  Rüsselqualle  wurde  von  ihm  im  Mittel- 
rneer  beobachtet  und  Medusa  probosciäalis  benannt.  Auf  eine  dieser 
nahe  stehende,  ebenfalls  im  Mittelmeer  gefundene  Art  gründeten  1809 
PtinoN  und  Lksüeür  ihre  neue  Gattung  Geryonia ,  welche  sie  mit  folgen- 
den Worten  charakterisirten :  » Point  de  bras ;  des  filets  ou  des  lames 
au  pourtour  de  Tombrelle;  unetrompe  införieure  et  centrale«.  Ausser 
jener  grossen,  der  Medusa  proboscidaHs  verwandten  Art,  welche  diese 
Forscher  Geryonia  hexaphylla  nannten,  zogen  sie  dazu  noch  eine  zweite, 
sehr  verschiedene  Meduse,  G.  dinema,  welche  Eschscholtz  später  Sa- 
phenia  dinema  taufte,  und  welche  jetzt  unter  diesem  Namen  zur  Familie 
der  Geryonopsiden  gerechnet  wird.  Dagegen  wurde  bald  ein  anderes, 
wirklich  zur  Familie  der  Geryoniden  gehöriges  Thier,  welches  die  älteste 
beobachtete  Art  der  Gattung  Liriope  ist ,  von  Chamisso  im  indischen 
Ocean  entdeckt  und  1 820  als  Gei^tmia  telraphylla  beschrieben  und  ab- 
gebildet.   Endlich  wurde  eine  dritte,  ebenfalls  zur  Gattung  Liriope  ge- 
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hörige  Art  1827    von  Qtoir  und  GAntiRD   unter   dem  Namen  Dianam^ 
exigiiü  bekannt  geuiacht. 

In  der  ersten  Na  tu  rg  es  deichte  der  n  meduscn  artigen  Strahl  thiere«, 
dorn  1H21^  crscliienenen  trefflichen  »System  der  Acalephen«  von  Esch- 
KCHOLTz,  finden  wir  die  Galtung  Geryonia  zum  Tjpus  einer  eigeneii 
Familie,  der  Geryoniden^  erhoben  ^  in  welchem  ausserdem  noch  6  Gal- 
lungen zusammengcslellt  werden  {Dianacüj  Linuche^  Saphemaj  Efrene^ 
Limmrea^  Favonia],  Mit  Ausnahme  der  ersten  Gattung ^  die  bei  E*ir.H- 
scuoLT^  nur  eine  Yarietüt  von  Dianaea  [Linope]  exigua  enlh^lt^  gehören 
diese  Ge|iera  zu  ganz  verschiednen  Familien.  Das  Auszeichnende  seiner 
neuen  Fail^ilie  der  GeryonMen  findet  Eschrcholtz  »in  einem  langen 
Fortsatze,  welcher  aus  der  Mitte  der  untern  Fläche  der  Scheibe  ent- 
springl,  aus'  derselben  gallertigen  Masse  gebildet  ist,  wie  die  Schellte 
selbst,  und  nicht  zur  Aufnahme  von  groben  Na hrungsst offen  dient, 
sondern  nur  ihi^  giiflc  einzieht.  Denn  dieser  Stiel  ist  Ranz  so  besebafFfn 
wie  die  Arme  und  der  Stiel  bei  den  Rhizoslomiden :  an  seiner  Spitze 
!>efinden  sich  Saugötfnungen,  die  in  feine  den  Stiel  durchlaufende  Ca- 
nälc  ül}ergehen ,  und  so  den  Nalirungssaft  den  Yerdauungshöhlen  zu- 
führen, u  ^H 

Ton  dem  Genus  Geiijonia  sagt  Eschscholtz  (L  c,  p,  86].  »VenliW^ 
cuH  plures  cordati  in  circuitu  disci.  Cirrhi  marginales  totidem  majores. 
Pedunculus  ante  appendicem  plicatani  constrictus «.  »Die  durchsichtige 
Scheibe  aller  bekannten  Arten  dieser  merk\\iirdigen  Gattung  lässt  an 
ihrem  Umfang  mehrere  (4,  6  oder  8)  herzförmige^  flache^  geftirbteTheile  a 
leicht  erkennen,  welche  als  einzelne  getrennte  Magenhöhlen  anzuseilen 
sind,  Ihre  Spitze  ist  dem  Bande  zugewandt  und  steht  einem  Fangfaden 
sehr  nahe ,  welcher  denn  auch  seinen  Ursprung  von  hier  nimmt.  Der 
Stiel  hat  kuns  vor  seinem  Ende  eine  Einschnürung,  worauf  ein  gefalteter 
Anhang  folgt,  dessen  Fallen  sich  nach  der  Zahl  der  Magenhöhlen  zu  rich- 
ten scheinen.  Von  dem  Anhange  entspringen  ebenso  viele  kleine  Ganäle, 
als  Magenhöhlen  vorhanden  sind,  die  in  der  Masse  des  Stiels  an  den 
Seiten  desselben  li inaufsteigen  und  sich  zur  Mitte  des  inneren  ßanJc5 
der  herzförmigen  Anhänge  begeben ,  wo  sie  gleichsam  den  ötie!  iks 
herzförmigen  Blattes  ausmachen.  Als  Fortsetzung  der  Canäle  bemerkt 
man  noch  einen  dunklern  Streifen  durch  die  Mitte  des  Blatts  verlaufen, 
wo  die  Magenhöhle  wahrscheinlich  noch  eine  Falte  hat«.  Wie  aus  dieser 
trefflichen  Beschreibung  hervorgeht ,  hatte  Eschscholtz  die  anatomi- 
sclien  Eigenthümlichkeiten  von  Geryonia  vollkommen  richtig  aufge- 
fasst,  abgesehn  von  dem  einzigen  Irrthum,  dass  er  in  dem  »gefalteten 
Anhange«  des  Scheibenstieles  den  Magen  nicht  erkannte  und  viehuehr 
die  flachen  herzförmigen  Blätter ,  welche  die  Genitalien  darstellen ,  für 


Die  Familie  der  Rftsselquallen.  439 

einzelne  getrennte  Magenhöhlen  hielt.  Von  den  6  Species,  welche  Gsch- 
SGHOLTZ  unter  dem  Genus  Geryonia  aufführt,  kann  nur  eine  einzige, 
G.  proboscidaliSj  unter  demselben  stehenbleiben.  Eine  zweite,  nicht 
hinreichend  bekannte  Art,  G,  minima  (die  Medusa  minima  von  Baster  ^ 
Orythia  minima  von  P*rox  und  Lesueur)  gehört  einer  andern  Famil^ 
an.  Die  4  übrigen  Arten  (3.  G.  telraphylla,  4.  G.  bicolor^  5.  G.  rosacea, 
6.  G,  exigua)  sind  zu  Linope  zu  ziehen. 

Eine  neue  grosse,  von  Mertens  im  stillen  Ocean  aufgefundene 
Gerjoniden-Art  wurde  1838  von  Brandt  als  Geryonia  hexaphtfila  be- 
schrieben ,  obwohl  sie  ojffenbar  von  der  mit  dem  gleichen  N^men  von 
P£ron  und  Lesüeür  bezeichneten  Art  sehr  verschieden  ist.  Durch  die  in 
der  Abbildung  von  Brandt  sehr  deutlich  dargestellten  centi^petalen  Ra- 
dialcanUle  stimmt  diese  Form  überein  mit  der  von  Gegen^ur  bei  Mes- 
sina beobachteten  Art,  mit  welcher  zusammen  sie  in  d/6r  Gattung  Ge- 
ryonia stehen  bleiben  kann.  . . , ' 

In  der  \  843  erschienenen  »Histoire  naturelle  de*  Zoophytes  Acal^- 
phesft  von  Lesson  werden  die  bis  dahin  bel^anHIeD ,  zur  Familie  der 
Geryoniden  gehörigen  Medusen  eingereiht  in  seine  »Troisi^me  Groupe: 
Les  Meduses  agaricines  ou  Meduses  proboscid6es:  A  disque  donnant 
attache  en  dessous  et  au  milieu  ^nn  stipe  plus  ou  moins  long  et  6pais, 
entier,  ä  peine  divis6  au  somtnet,  ou  parfois  garni  de  fibrilles  termi- 
nales ou  laterales«.  Die  Qaryoniden  vertheilt  Lesson  auf  3  Gattungen, 
w^elche  er  durch  folgende  Diagnosen  unterscheidet:  »1.  Geryonia:  Om- 
brelle  hemisph^rique,  ayant  4  cirrhes  marginaux,  4  appendices  folii- 
forjnes  äl'estomac,  p6doncule  assez  long,  cylindrique,  ayant  4  ouver- 
tures  au  sommet  ou  une  ouverture  entour^e  de  4  petites  folioles.  2.  Li- 
riope:  OmbreUe  h^mispherique ,  excave  en  dessous,  ayant  4  ou  6  ten- 
tacules  marginaux,  4  ou  6  lobes  stomacaux  cordiformes;  un  pedoncule 
central,  gros,  dilat^  au  sommet  en  cupule,  ä  six  lobes  et  perfor6  au 
milieu.  3.  Xanthea :  OmbreUe  h6misph6rique ,  sans  lobes  de  Testomac 
foliolaires ,  ä  pourtour  6vase ,  garni  de  8  tentacules  tres  courts.  Face 
inferieure  du  disque  excavee  ä  prolongement  probosciforme  long,  cylin- 
drique, termin6  ä  spn  sommet  par  une  ouverture  simple.«  Diese  Dia- 
gnosen sind,  wie  man  sieht,  in  jeder  Beziehung  ganz  ungenügend  und 
unlogisch.  Geryonia  und  Liriope  unterscheiden  sich  hiernach  lediglich 
dadurch ,  dass  bei  der  erstcren  der  Mund  von  4 ,  bei  der  letzteren  von 
6  Mundlappen  umgeben  ist,  während  die  andern  Theile  bei  beiden  in 
Vierzahl  vorkommen  können.  Zu  Liriope  stellt  Lesson  ausser  Geryonia 
proboscidalis  eine  individuelle  Varietät  oder  Monstrosität  von  G.  exigua^ 
welche  er  Liriope  cerasiformis  nennt,  und  welche  auch  Esghsgholtz  als 
Dianaea  exigua  von  ersterer  getrennt  hatte.    Bei  Gei^onia  lässt  Lesson 
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4  Arten  stehen  (I.  G-  lefntphi^ifn  ^  2,  (7.  bkotoVy  3,  G;  rosffcea  j    1.  G 
»    f*Tfgna].  Von  soinuni  Genus  Xanfhea  führl  er  nur  eine  Art  auf,  A'    aj*j- 
ridnüy  nOmbreÜe  hyalin,  ä  htiit  courls  lentaeules.  P^doncule  alloBgu^ 
cvlindriquPj  perfor6.«  Das  ist  offenbar  nur  eine  Liriope  mit  noch  nicht 
ebtwickelten  Genitalien, 

Von  den  beiden  nenen  Ärl^n  Gertjoiiia^  welche  Wut  1844  in  sei- 
nen wHorae  tergestinaett  aufführte,  gehört  die  eine,  G.  planuta ^  zur 
Familie  der  Eucopidenj  die  andere,  G.  peihrnda^  zur  FarafHe  der  Ce^ 
ryonopMden  und  zwar  zur  Gattung  Timft.  Dagegen  beschreibt  Forbes 
I8i8  unter  seinen  »British  nacked-eyed  Medusae^i  eine  neue  Genpfna 
appendfcuiuta^  welche  zur  Galtung  Linope  im  Sinne  der  neueren  Au tte_ 
ren  geh4>rl«  ^^| 

Eine  bestimmle  Begrenzung  erhielten  die  beiden  Galtungen  Genjo- 
nia  und  Linope  erst  ^  H5ß  dureh  GEGEXBAUfl,  welcher  in  seinem  treff- 
lichen ^)Versuch  Bines  Syslx^nies  der  Medusen  a  zugleich  die  Familie  der 
Geryoniden  scharfer  zu  umschreiben  und  die  sehr  verschiedenartigeiij 
bisher  damit  gemengten  Bestandtheile  anderer  Famih'en  auszuscheiden 
suchte.  Zu  diesen  leiztern  gehären  namentlich  mehrere  jetzt  zur  Familie 
der  Geryonopsfden  gestellte  Gattuilgen,  Den  Charakter  der  eigen tliehen 
Geryoniden  findet  Gegenbaui  einerseits  in  der  ei genthüm liehen ,  an  die 
Aegimden  erinnernden  und  von  allen  andern  Craspedoien  abweichen- 
den Bildung  der  Geschlechtsorgane,  ^\elchB  als  ganz  flache  blattför- 
mige Ausbuchtungen  der  Radialcanüle  sich  nicht  über  die  Flache  der 
Snbumbrella  erheben  j  andererseits  in  der  eigen thtlmhchen  Bildung  dos  d 
Schirm  Stieles ,  von  dem  er  irrthtimlieh  annimmt  j  dass  er  w  in  seinen] 
Innern  nur  einen  grossen  Behilller  für  den  mit  Seewasser  gemischten 
Chymus  vorslellca,  *-  »Vom  Magongrunde  erstreckt  sich  ein  Canal  unter 
I  allni'thlieherj  dem  Umfang  des  Stiels  entsprechenden  Zunahme  seines 

w  Lumens  bis  in  den  Schirm^  wo  er  sich  in  eine  geräumige,  im  Umfange 

i  die  Radiiircanäle  abgebende  Höfilung  erweiterte.    Die  beiden    Genera 

r  der  Gen^onidenfarailie,  Gerf/oHf'i  und  Linope,  unterscheidet  Gkgknbai:! 

^  dadurch,  dass  bei  er s lerer  blind  geendigle  centripeiale  Fortsei tze  zwi- 

schen den  Radialcanalen  vom  Ringcanale  ausgehen ,  während  diese  bei 
letzterer  fehlen.  Von  beiden  Gallungen  beobachtete  er  in  Messina  einen 
Reprüsentanten.  Seine  Geryonia  proboscidnlis  ist  von  der  gleichnamigen 
Form  der  früheren  Autoren  sicher  verschieden.  Seine  neue  Linope 
mucronata  zeichnet  sich  durch  einen,  ebenfalls  irrthümlich  für  hohl  ge- 
haltenen ,  kegelförmigen  Fortsalz  des  untern  Endes  vom  Schirmsliole 
aus ,  der  die  Magenhöhle  frei  durchsetzt  und  oft  weit  aus  dem  Munde 
hervorragt.  Wir  werden  dieses  eigenthümliche  Gebilde  fortan  als  »Zun- 
genkegel« bezeichnen. 
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Fast  gleichzeitig  mit  Gegenbaür  und  unabhängig  von  diesem  be- 
schrieb 1856  Leuckart  2  ebenfalls  mediterrane,  von  ihm  bei  Nizza 
beobachtete  Vertreter  der  beiden  genannten  Gattungen ,  von  denen  er  . 
den  einen  mit  Geryonia  proboscidalis  von  Eschscholtz  ,  den  andern  mijt 
G.  exigua  von  Lesson  [Diunaea  e,  Liriope  e.)  für  identisch  hielt.  Inde^ 
weicht  deren  Beschreibung  und  Abbildung  so  sehr  von  derjenigen  ^er 
genannten  und  auch  aller  andern  Geryoniden  ab,  dass,  falls  sie  natur- 
getreu ist,  beide  unzweifelhaft  als  eigene  Arten  abzusondern  sindi  Von 
seiner  G.  exigua^  die  wir  unten  als  Liriope  ligurina  aufführen  Werden, 
beobachtete  Leuckart  auch  zahlreiche  jugendliche  Formen,  dia  in  vielen 
Beziehungen  so  sehr  von  den  erwachsenen  abweichen ,  dasijr  man  ohne 
Kenntniss  der  vermittelnden  Zwischenstufen  l3eide  als  Anaehörige  ganz 
verschiedener  Medusenfamilien  betrachten  würde.  J 

Eine  noch  vollständigere  Entwickelungsgeschichte  lieferte  1859 
Fritz  Müljler  von  einer  neuen  Liriope,  die  er  nach  ihrem  brasilischen 
Fundorte  L.  cathannensis  nannte.  Es  schliesst  sichjdiese  Art  am  näch- 
sten an  L.  mucronata  an,  und  namentlich  verl^iagffrt  sich  auch  hier  doi- 
Schirmstiel  unten  in  den  Magen  hinein  in  Form  eines  langen  soliden 
»Zungenkegels«.  Die  jugendliche  LarVenform  dieser  Art  steht  den  von  - 
Leuckart  beschriebenen  Larven  der  G.  exigua  sehr  nahe ,  und  Müller 
weist  von  beiden  nach ,  dass^  sie  nicht  wesentlich  von  den  noch  nicht 
gesclilechtsreifen  Medusenformen  verschieden  sind,  welche  Eschscholtz 
als  Eurybia  und  Gegenbaür  als  Eurybiopsis  beschrieben  haben. 

In  der  1859  erschienenen  Arbeit  von  Mc  Crady  über  die  »Gy- 
mnophthahnata  of  Charleston  Harbor«  findet  sich  die  Beschreibung  einer 
neuen  Liriope ,  welche  derselbe  wegen  ihrer  sehr  grossen  kreisrunden 
schildförmigen  Genitalblätter  L.  scutigera  nennt. 

Eine  andere  nordamerikanische  Art  von  Liriope  wurde  von  Agassiz 
bei  Key  West  (Florida)  gefunden.  Sie  zeichnet  sich  durch  enorm  langen 
Magenstiel  aus,  der  5  mal  so  lang  als  der  Schirmdurchmesser  ist.  Diese 
Art  wird  von  Agassiz  1 862  in  seinem  grossen  Acalephen- Werke  (IV. 
Band  der  Contributions  etc.)  als  L.  tenuirostris  aufgeführt.  In  der 
»Tabular  view  of  the  whole  order  of  Hydroidae«,  welche  Agassiz  in 
diesem  Werke  giebt,  finden  wir  die  systematische  Gruppirung  der 
Geryoniden  in  einer  ganz  neuen  Form.  Zunächst  scheidet  Agassiz  mit 
Recht,  wie  schon  Gegenbaür  gethan  hatte,  aus  dieser  Familie  diejenigen 
craspedoten  Medusen  als  Geryonopsiden  aus,  welche  mit  den 
Geryoniden  zwar  den  rüsselähnlichen  langen  Magenstiel  theilen ,  aber 
durch  die  Bildung  der  Genitalien  ganz  von  diesen  abweichen  und  sich 
vielmehr  den  Euoopiden  anschliessen.  Ausserdem  spaltet  er  aber,  auf 
die  irrige  Angabe  Gkgbnbaur's  von  dem  Bau  der  Gei^onia  gestützt,  dio 

Bd.  f.  4.  1^ 
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Familie  der  Gerjoniden  in  3  Familien,  von  denen  diejenige  der  eigent- 
lichen Geryoniden  bloss  durch  Geryonta  {G.  proböscidalis ,  Gkgenbai;^ 
und  G.  hexaphytla^  Brandt)  gebildet  wird  (mit  angeblich  einfach  hohlem 
^i^ensUel) ,  wühr^end  die  andere  der  Leuckartiden  (mit  getrennten  Ca- 
qiilen  des  soliden  Magenstiels)  alle  andern  Galtungen  umfassl  (Liriape, 
X^ntkea  und  Leuckartia  [Genjonia  probosctdaiis,  Leuckart]).  Dass  diese 
Spaltung  auf  irrthümUchen  Voraussetzungen  beruht  j  wird  sogleich 
naha;-  bewiesen  Averden* 

Meine  eigenen  Anschauungen  über  den  Bau  und  die  Entwickelung 
der  Geryonklen  gründen  sich  auf  die  eingehende  Unlersuchung  von  ä 
SpecieSj  welche  ich  in  grosser  Anzahl  im  Frühjahr  1864  im  Golfe  von 
Nizza  zu  be«}Dachten  Gelegenheit  halte ,  und  welche  bereits  auf  p.  3iä7 
dieser  ZeitsctLrift  als  Geryonia  hastata  und  Linope  euryl/m  beschrieben 
worden  sind.  Ehe  ich  auf  die  speciellerc  Darstellung  derselben  eingehCj 
werde  ich  einea  allgemeinen  Ueherblick  üi)er  die  Organisalion  der  Fa- 
milie geben ,  und  den  Versuch  machen ,  die  aufgeführten  in  tler  Sy* 
stematik  der  Geryoniden  entstandenen  Difterenzen  zu  lösen  und  durch 
brauchbare  Charaktere  diö  verschiedenen  hierher  gehörigen  Gattungen 
und  Arien  zu  scheiden,  wobeMch  meine  oben  erwUhntt*  Miltheilung 
(p.  327)  als  bekannt  voraussetze. 

II,  Or^auisiitloii  iler  Ciery^kttiileii, 

^Die  Famihe  der  Rüssel cjuaüen  ist  wohl  die  bezüglich  ihres  Baues 
am  wenigsten  aufgeklarte ,  und  bis  in  die  neueste  Zeit  ziehtJO  sich  wi- 
dersprechende Angaben  über  die  Structur Verhältnisse  dieser  Wesen  in 
den  einzelnen  Lehrbüchern  fartw.  Dass  dieser  Salz,  mil  dem  GiGEXBAri 
ISÖ6  die  Besprechung  der  Geryoniden  beginnt  j  auch  heutzutage  noch 
vollkommen  gültig  isi^  wird  jeder  zugeben,  der  die  im  Vorhergehenden 
citirten  sehr  verschiedenen  Angaben  der  zahlreichen  Beobachter  näher 
geprüft  und  in  Einklang  zu  bringen  versucht  hat.  Als  der  auffalügsti^ 
äussere  Charakter  der  Geryoniden  springt  zumichst  unmiltelbar  jedtiin 
Beobachter  der  »^Büssebt  in  die  Augen ,  d.  h.  der  lange  ^  bew^eglkhe, 
cylindrische  oder  conische  Magenstiel ,  w  elcher  an  seinem  unteren  Ende 
den  verhältnissmassig  sehr  kleinen  Magen  Irilgt,  während  das  obere 
Ende  allmählich  coniscli  verdickt  in  die  untere  Fläche  des  Gallerl- 
scliirms  übergeht  und  diesen  ebenso  trägt,  wie  der  Stiel  eines  Hut- 
pilzes seinen  Hut. 

Allein  so  auffallend  auch  dieser  lange  Schinnstiel  ist,  so  reicht  er 
(loch  nicht  aus,  die  Familie  der  echten  Geryoniden  allein  zu  charakleri- 
siren ,  denn  ein  gleicher  Stiel  koiiunt  auch  bei  vielen  andern  Craspe- 
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doten,  obschon  nicht  in  so  hohem  Grade  entwickelt,  vor,  erstens  bei 
der  von  Agassiz  als  Geryonopsiden  getrennten  Familie ,  und  dann  auch 
bei  zahlreichen  Medusen  aus  Gegenbaür's  Abtheilung  der  Oceaniden  und 
Thaumantiaden.  Die  letzteren  sind  jedoch,  abgesehen  von  der  gan^ 
verschiedenen  Bildung  der  Genitalien,  sofort  an  den  Pigmentfleckeii 
(Ocelli)  des  Schirmrandes  zu  unterscheiden ,  während  die  Geryoniden, 
ebenso  wie  die  Geryonopsiden,  stets  nur  Randbläschen  (mit  Otolith^n), 
niemals  Ocelli  tragen.  Was  nun  die  Trennung  der  eigentlichen  (jkiryo- 
niden  von  den  Geryonopsiden  betrifft,  so  sei  hier  von  vornheriÄa  her- 
vorgehoben ,  dass  dieselbe  sehr  leicht  nach  der  ganz  versfoiedenen 
Bildung  der  Genitalien  zu  bewerkstelligen  ist.  Die  Familie  fler  Geryo- 
nopsiden voü  Agassiz  umfasst  die  Gattungen:  Geryonodüsy  Eirene, 
Tima,  Eutima,  Orythia  und  Saphenia  (Forbes),  welche  nacfi  Gegenbaur's 
System  in  dessen  Familie  der  Eucopiden  gehören  wüijlfen ,  sich  aber 
von  den  echten  Eucopiden  (mit  sitzendem  Magen)  durpM  den  Magenstiel 
unterscheiden.  Bei  allen  diesen  Geryonopsiden  verlaufen  die  Genitalien 
als  meistens  cylindrische  Wülste,  Falten  oder  R^^lien  längs  der  Radial- 
canäle  und  springen  stets  mehr  oder  weirfger  von  der  Subumbrella  in 
die  Schirmhöhle  vor ,  oder  hängen  a\fcd)i  wohl ,  wie  bei  den  echten  Eu- 
copiden, als  Wäschen-  oder  sa^Ibrmige  Ausstülpungen  der  Radial- 
canäle  in  letztere  hinein.  D^^gen  bei  allen  Geryoniden  breiten  sich 
die  Genitalien  als  ganz  dtjline  flache  Blätter  in  der  Subumbrella  aus, 
ohne  in  die  Schirmhöhlö^ irgend  vorzuspringen.  Es  sind  diese  sehr  ver- 
schieden gestalteten  »Genitalblätter«  nichts  Anderes,  als  ganz  flache 
taschenföAnige  seitliche  Ausstülpungen  der  Radialcanäle ,  welche 
letzteren  selbst  wie  eine  Blattrippe  mitten  durch  jedes  Genitalblatt  hin- 
durchlaufen. So  erscheinen  hier  die  Emähnmgs-  und  Fortpflanzungs- 
organe noch  inniger  verbunden ,  als  bei  allen  andern  Medusen,  nur  die 
Aeginiden  ausgenommen.  Dies  hat  schon  Gegenbaur  mit  Recht  hervor- 
gehoben, indem  er  (1.  c.  p.  263)  bemerkt:  »In  der  Bildung  dieser  Or- 
gane, oder  vielmehr,  da  hier  keine  so  scharfe  Differenzirung  der  keim- 
bereitenden Stätte  von  dem  Gastrovascularsysteme  stattfindet ,  in  der 
Bildung  der  Geschlechtsproducte ,  nähern  sich  die  Rüsselquallen  auffal- 
lend genug  den  Aeginiden«. 

Während  so  die  charakteristische  Genitalbildung  der  Geryoniden 
von  Gegenbaur  vollkommen  richtig  erkannt  und  gewürdigt  wurde ,  so 
irrte  er  dagegen  in  einer  andern  Beziehung ,  indem  er  bei  den  echten 
Rüsselquallen  (Geryonia  und  Liriope)  auch  eine  eigenthümliche  Gon- 
struction  des  Magenstiels  zu  erkennen  glaubte,  und  eine  Bildung  des 
Gastrovascularsystems ,  welche  wesentlich  von  derjenigen  der  Geryo- 
nopsiden verschieden  sei.     Diese  irrige  Angabe  erfordert  namentlich 
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deshalb  eine  besondere  Widerlegung,   weil  äüassiz.  lediglich  durch  m 
bewogen,  die  Gruppe  der  RüsselquaUen  in  seine  ä  Frinülien  der  eigent- 
lichen Geryoniden  {Geryotna  proboscidaliSj  Gegünbaur  und  G-  fwaoaphyilfi 
Brandt]  und  der  Lenckartiden  (die  üJirigen  Geryoniden)  spaltete,    »Der 
§Liel  der  Geryoniden«^  sagt  Geüenbaüh  .  ncharaktcrisirt  sich  vorzüglich 
durch  den  >fangel  von  gesonderten  Canälen;    er  stellt  in  seinem  Innern 
nur  einen  grossen  Behaller  für  den  mit  Seewasser  geiuisehlen  Chynins 
vor,  und  unierscheidot  sich  somit  weseolhch  von  ähnlichen  slieiartis;eß 
Verlängerungena.    Bei  Geryonia  [probosTidalk)  ents]>ringt  von  der  coo- 
caven  CptcrÜriche  des   Schirms    rnnter  allmlihlicher  Yerjüngung    der 
etwa  iys*/!onge  Stiel,  an  dessen  Ende  der  meist  gefaltete  Magea  sitzt, 
Vom  Magen^runde  erstreckt  sich  ein  Canal  unter  allmNlilieber  dem  Um- 
fange des  Stiels  imtspreelienilen  Zunahme  seines  Lumens  Ins  in  den 
Schirm,  wo  är  sich  in  eine  geräumige,   im  Umfange  die  RadiLircaniile 
abgebende  UöhSupg  erweitert    Solcher  Canäle  sind  6  vorhanden.    Sie 
sind  die  KortsetKua^on  von  eben  so  vielen  wcisslichen  Streifen ^  welche 
voHi  .Magen  an  längs  dfes  Stielcanals  verlaufen,  ohne  dass  sie  jedoch  auf 
dieser  Strecke  irgend  etwas  mit  einer  Ganalhildung  zu  sch^dfen  hätteu^ 
und  werden  einfach  durch  einten  besonden>  KpH  hei  Überzug ,    desseß 
Zellen  durch  ihren  feinkörnigen  Inhalt  weisshch  erscheinen,  dargestellt 
Erst  da^  w*o  diese  wcisslichen  Streifen  im  Schirme  gegen  den  Hand  hiB 
gerichtet  nach  abwärts  liegen,  beginnen  ilie  uirk lieben  Canäle^  in  deren 
Ausklciflung  die  Zeilen  der  Streifen  sich  fortseUen.    Bis  dabin  erstrecki 
sich  auch  die  trichterförmige  Höhle  als  Fortsetzung  des  Stielcanals  uTiti 
wird  in  ihrem  Lumen  durch  eine  von  der  Gallert  Substanz  des  Schirm^ 
gebildete  Yorragung  etwas  verengertet.    Wenn  diese  Darstellung  richtii: 
wäre,  so  würde  sie  Agassis  in  der  That  xur  Aufstellung  einei-  beson* 
deren  Familie  berechtigen.      Allein  die  sorgfaltige   analomiscbo  und 
mitroskopi sehe  Untersuchung  eines  vollkommen  wohl  erhaltenen,  vod 
GEciExMJArn  selbst  aus  Jlessina  mitgebrachten   Originnlexomplares  sei- 
ner Gm^onia  proltosctdalis  erlaubte  mir  das  Irrthümliche  Jener  Darstel- 
lung nachzuweisen  und  mich  zu  ül)er2eugen ,  dass  hier  ebenso  w^ie  bei 
den  übrigen  Geryoniden  und  wie  bei  allen  Gcryonopsiden ,   die  Stiel- 
canälc  l)creits  getrennt  aus  dem  Magengrunde  entspringen ,   isolirt  in 
der  Aussenflache  des  soliden  Magenstiels  zur  Unterfläche  des  Schirms 
verlaufen   und  hier  unmillclbar  in  die  Radialcanäle  sich   fortsetzen, 
welche  die  Genitalblätter  durchlaufen  und  in  den  Ringcanal  münden 
Querschnitte  durch  den  Magen  stiel  in  allen  verschiedenen  Höhen  vom 
Magen  bis  zum  Schirm  zeigten    das  YerlUlltniss  sehr  klar  und  gaben 
dassel})e  Bild,    welches  ich  Taf.   XL   Fig.  4.   5.  von  Geryo?iia  hastati 
dargestellt  habe.    Die  relativ  mächtige  Gallerlmasse  des  soliden  Macen- 
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Stiels  ist  übrigens  so  voUkommen  farblos,  wasserhell,  durchsichtige 
homogen  und  structurlos,  und  leistet  dem  Eindringen  eines  spitzen  In- 
strumentes ,  mit  dem  man  die  scheinbare  Stielhöhle  untersuchen  will, 
so  wenig  Widerstand,  dass  man  sehr  leicht  zur  Annahme  der  letzteren 
verleitet  werden  kann.  Der  Irrthum  von  Gegenbaur  war  aber  um  afi 
leichter  möglich,  als  derselbe,  wie  ich  aus  mündlicher  Mittheilung  weiife, 
nur  wenige  und  dabei  grossentheils  verstümmelte  Exemplare  in  MesSina 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  f 

Dasselbe  Organisationsverhältniss  des  Stiels  wie  bei  GerycAia,  fin- 
det sich  auch  bei  Liriope,  Der  Magenstiel  ist  auch  hier  ei«  solider 
Zapfen ,  an  dessen  Oberfläche  die  Radialcanäle  vom  Magenj^rund  zur 
Subumbrella  emporsteigen  und  ebenso  ist  auch  die  merkwtfardige  Fort- 
setzung des  Magenstiels  solid,  welche  als  »Zungenkegel«  in  die  Magen- 
höhle hinein  und  oft  auch  aus  der  Mundöffnung  herausr^.  Für  Liriope 
catharinensis  hat  dies  bereits  Fritz  Müller  1859  naeftgewiesen.  Ich 
habe  mich  bei  L.  eurybia  ebenfalls  auf  das  Sicherste  davon  überzeugt. 
Damit  fallen  auch  die  Schwierigkeiten  hinweg,  Welche  Gegenbaur,  ver- 
leitet durch  die  Annahme  einer  blind  geschlossnen ,  »seinen  äussern 
Contouren  conformen  Höhle«  des  Zu^genkegels,  bezüglich  der  schein- 
bar so  abweichenden  Bildung  des*  Gastro vascularapparates  von  Liriope 
findet  und  über  welche  er  sich'^.  c.  p.  258)  ausführlich  ausspricht. 

Es  ist  mithin  nun  festgestellt ,  dass  das  Gastrovascularsystem  und 
namentlich  der  im  Magenstiel  liegende  Theil  desselben  bei  Geryonia 
sich  nicht  anders,  als  bei  den  übrigen  Geryoniden  verhält,  dass  viel- 
mehr alle  diese  Medusen  hierin  vollkommen  unter  einander  und  auch 
mit  den  Geryonopsiden  übereinstimmen.  Die  von  Agassiz  aufgestellte 
Familie  der  Leuckartiden  muss  deshalb  wieder  eingezogen  werden  und 
die  darunter  zusammengefassten  Gattungen  Leuckartia ,  Liriope ,  Xan- 
thea  müssen  mit  Geryonia  in  der  alten  Familie  der  Geryoniden  vereinigt 
bleiben.  Diese  erscheint  dann  als  eine  interessante  Mittelgruppe  zwi- 
schen den  beiden  Familien  der  Geryonopsiden  und  der  Aeginiden ,  in- 
dem sie  mit  jener  die  Structur  des  Gastrovascularapparates ,  und  na- 
mentlich des  Magenstiels  theilt,  dieser  dagegen  durch  die  eigenthümliche 
Bildung  der  Genitalien  sich  nähert. 

Nachdem  so  die  Grenzen  der  Familie  der  Rüsselquallen  festgestellt 
sind ,  erscheint  es  lohnend ,  auch  auf  die  übrigen  Organisationsverhält- 
nisse der  Geryoniden  im  Allgemeinen  einen  Blick  zu  werfen.  Obschon 
das  vorliegende  Material  über  diese  merkwürdigen  Thiere  im  Ganzen 
noch  sehr  dürftig  und  unvollkommen  ist,  und  erst  sehr  wenige  Arten 
genauer  untersucht  sind,  so  weichen  doch  schon  diese  unvollkommenen 
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Erfahrungen  hin  j  ein  besonderes  Interesse  für  diese  mehrfach  ausge- 
zeichnete Qaallenfamilie  zu  erregen. 

Die  äussere  Körperform   der  Geryoniden   zeigt  im  Ganzen 
■einon  sehr  überein  sli  mm  enden  Habitus.    Der  Sclürm  ist  meistens  naehr 
öder  weniger  halbkugelig,    bisweilen  fast  kugelig  gewölbt,    seltener 
flacher,  scheibenförmig,  uhrglasförmig  oder  kegelförmig.  Dagegen  bie- 
tet die  Zusammensetzung  des  Körpers  aus  mehreren  gleichen  (homo- 
t)7>isehen]    radialen  Ausschnitten   oder  Kugelsegmenten  dadurch  ein 
hesonä^res  Interesse,  dass  bei  einem  Theile  der  Geryoniden  die  Zabl 
dieser  homol^^ischen  Körperabschnitte  regelmassig  Sechs  ist,  w^hi^end 
bei   dem  andern  Theile  diese  Zahl,   wie  bei   allen  tlbrigen  Medusen 
stets  nur  Vier  betrügt.     Alle  Geryoniden  mit  sechszähligem  Tj^us 
zeichnen  sicli  durch  sehr  bedeutende  Grösse  und  Körpermasse  nidil 
;ilJeiii  vor  den  übrigen  Thiereii  dieser  Familie ,  sondern  auch  vor  fast 
ollen  craspedoten  Medusen  aus ,  so  dass  sie  w^ohl  als  die  ;ibsa1ut  um- 
fangreichslen  Thfei^e  dieser  ganzen  Gruppe  (der  Hydro i den)  zu  betrach- 
ten sind.  Dasselbe  gilt  dann  auch  von  der  Entwicklung  aller  einzelnen 
Theile,   die  sich  deshalb  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  besonders 
eignen.    Ich  spalte  auf  Gi^und  dieses  sehr  mcrkwtirdigen  Verhältnisse* 
die  Familie  der  Geryoniden  in  2  verschiedene  Lnterfamilien:  die  Li  rio- 
p  i  d  e  n  mit  vierziihligem  und  die  C  a  rm  a  ri  n  i  d  e  n  mit  sechszäbligem 
Ty7>us ,  2umal  auch  andere  feinere  Untersdiiede  diese  beiden  Gruppen 
tiefer  trennen.  Die  homotypische  Grundzahl  gilt  in  diesen  beiden  Suh- 
familien  ganz  durchgreifend  für  alle  einzelnen  Körpertheile  und  Organe. 
so  dass  also  nicht  nur  die  Eadialcauldc  und  die  Gen italbl aller,   sondern 
auch  die  Magenfalten,  dieMundbppcn,  die  Randbliischen  und  die  Ten- 
takeln bei  den  Liriopiden   constant  zu  4  oder  a?Xi,  bei  den  Car- 
mariniden  zu  6  oder  iTX6  varhanden  sind.    Es  hülte  dieses  wichtise 
Verhältniss  gewiss  schon  frtlher  in  der  Systematik  der  Geryoniden  dit? 
verdiente  Berücksichtigung  gefunden,  wenn  nicht  eine  vereinzelte  An- 
gabe über  eine  scheinbare  Ausnahme  die  frllheren  Autoren  irr©  geleitet 
hiUte,  Quov  und  Gaimaed  nämlich  bildeten  neben  ihrer  Dianaea  {Uriope' 
exiguaf^un  autre  individu^i  derselben  Art  ab,  das  sich  nur  durch  Hin 
Mangel  der  Gcnitalblatter  und  durch  einen  sechslappigen  Mund  von  cif 
gewöhnlichen  Form  unterschied,  wahrend  die  andern  Theile,   wie  ce- 
wöhnlich  in  Vierzahl  vorhanden  waren.    Diese  Form  wurde  nun  später 
als  eine  sehr  auffallende  Combination  des  vier-  und  sechszühligen  Ty- 
pus besonders  hervorgehoben  und  nicht  bloss  specifisch,  sondern  soi:.ir 
generisch  von  Geryonia  cxicjua  getrennt.     Lessox  führt  sie  als  Lirv''','^ 
cerasiformis  neben  Liriope  [Geryonia)  proboscidalis  auf  und  Eschscholtz 
gründet  sogar  auf  sie  allein  seine  Gattung  Dianaea:  »Cirrhi  marginaK> 
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quatuor.  Pedunculus  apice  labio  sexies  lobato«  (1.  c.  p.  90).  Indessen 
haben  wir  es  hier,  wie  ich  unten  zeigen  werde,  zweifelsohne  nur  mit 
einem  Individuum  der  Liriope  exigua  zu  thun ,  bei  dem  die  Genitalien  ' 
gerade  nicht  entwickelt  und  der  vierlappige  Mund  zufällig  in  6  Falterf 
gelegt  war ,  wie  schon  Forbes  bei  seiner  Ge^^onia  appendiculata  öfter 
beobachtet  hatte ,  und  ich  nachher  bei  Glossocodon  eurybia  oft  gesoffen 
habe.  / 

Die  Form  des  Mundes  kann  überhaupt  nicht,  wie  es  öftQj^  ver- 
sucht worden  ist,  zur  Charakteristik  der  verschiedenen  Arten,  j6äer  gar 
Gattungen  der  Geryoniden  mit  Vortheil  verwendet  werden.  Dieser  Theil 
ist  nämlich  äusserst  contractu  und  beweglich  und  wechselt  (Beine  Form 
fast  beständig,  oft  in  überraschendem  Grade.  Während  \(M  bei  Glosso- 
codon eurybia  den  Saum  des  geöffneten  Mundes  meist  Jonregelmässig 
viereckig,  oft  aber  auch  ganz  regelmässig  quadratisch  fä^d,  sah  ich  ihn 
zu  andern  Zeiten  scheinbar  in  4  grosse  Lappen  tidE-f^spalten.  Diese 
Lappen  ergaben  sich  aber  bald  nur  als  vorübergehende  Falten  des 
Mundsaumes,  entstanden  durch  tiefes  Einziel]f8ir  der  Mitte  jeder  Qua- 
dratseite  und  Zusammenlegen  der  beiden  den  Quadratwinkel  ein- 
schliessenden  Schenkel.  Nicht  selteof  bildete  sich  dann  noch  an  2  ge- 
genüber liegenden  Stellen  zwisc))6n  je  2  Falten  eine  fünfte  und  sechste, 
und  öfters  endlich  zwischen  dfesen  noch  eine  siebente  und  achte  Falte. 
Dagegen  scheint  die  Anzahl  der  Nesselwarzen ,  welche  den  Mundsaum 
zieren,  bei  verschiedenen  Arten  conslant  verschieden  zu  sein. 

Ein  höchst  merkwürdiges  Organ ,  das  in  keiner  anderen  Medusen- 
gruppe bisher  aufgefunden  worden  ist,  besitzen  einige ,  vielleicht  viele 
Geryoniden  in  dem  mehrfach  erwähnten  seltsamen  »Zungenkegel«, 
einer  gleichmässig  conisch  zugespitzten  soliden  Verlängerung  des  Ma- 
genstiels in  die  Magenhöhle  hinein,  in  welcher  dieser  stiletförmige  Kegel 
theils  ganz  zurückgezogen  liegt,  theils  aus  der  Mundöffnung  weit  her- 
vorgestreckt werden  kann.  Es  wurde  dieses  Organ  zuerst  von  Gegen- 
BAUR  bei  seiner  Liriope  miicronata,  später  von  Fritz  Müller  bei  L. 
calharinensis  und  kürzlich  von  mir  bei  L.  eurybia  beobachtet.  Sein 
Vorkommen  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  vierzähligen  Liriopiden, 
sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  sechszähligen  Carmariniden,  wo  ich 
es  bei  Gei^onia  hastata  nachgewiesen  habe.  Da  der  Zungenkegel,  na- 
mentlich bei  der  letzteren,  eine  beträchtliche  Grösse  besitzt  und  oft 
weit  aus  dem  Magen  hervorragt,  so  kann  ich  kaum  glauben,  dass  die 
früheren  Beobachter  bei  den  andern  Arten  denselben  übersehen  haben 
sollten.  Namentlich  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Gegenbaur,  der  bei 
Liriope  mucronuta  den  Zungenkegel  zuerst  entdeckte ,  denselben  bei 
seiner  viel  grösseren  Geryonia  proboscidalis ,  wenn  er  hier  vorhanden 
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vvitrc,  nicht  bemerkt  haben  sollte.  Ich  hallo  daher  dieses  auffaüeßde 
Organ  für  einen  wesentliclien  genorischen  Charakler  der  betreffenden 
Arten  und  schlage  vor,  die  vierzMhligen  Liriopiden  mit  Zungenkegel  in 
i,ier  neuen  Gatlung  Glo3Söcodon^  die  sechszaliliAzen  Genoiiitlen  mit  Zud- 
g'enkegcl  in  der  neuen  Gattung  Carmarifm  scii  vereinigen  und  von  den 
2uhgeiilösen  Geryoniden  abziilrennen.  Ueber  die  Function  dieses  ^stllet- 
rörtÄJgen  Ori^ans«  hat  sieh  Fritz  Müller  nicht  aiisgespi'ochen.  Gegemsair 
vermWiietj  »dass  es  in  engerer  Beziehung  zur  Aufnahme  oder  zur  Ver- 
ändeimig  der  Nahrung  steheoi-  Ich  glaube  darin  vorisugs^^eise  ein  feines 
Tastorpan  und  nebenbei  vielLeicbt  zugleich  ein  Geschmack sorgan  ^  eine 
wirkhche  Zunge,  zu  erkennen,  worüber  das  Njthere  unten  in  der  spe* 
ciellen  Beschreibung  von  Glossocödon  eurrjbia  zu  vergleichen  ist. 

Der  Magonsack  ist  bei  allen  Genouiden,  namentlich  aber  bei 
den  vierzühiige»*  von  verhiiltnissmnssig  sehr  geringer  Grcisse,  so  dass 
die  fmhereu  Äiitoren  darin  nur  diß  Mundhöhle  erl>liekten ,  und  die 
eigentlich  verdaueiiden  Magenc^vitUten  in  den  (JenitalhhHtevn  suchten. 
Die  Verdauungskraft  de&selben  ist  nichtsdestoweniger  ausserordenllicii 
gross,  so  dass  nicht  allein  die  weicheren  wasserreichen  peiagisehea 
Organismen,  sondern  auch  hartschal iceCrustaceen,  Mollusken  und  selbst 
kleine  Fische  in  sehr  kurzer  Zeit  mehr  oder  weniger  vollst tUid ig  ver- 
ilaut,  theits  in  einen  unförmiicben  Klumpen  verwandeltj  theils  als  Brei 
von  feinen  Körnchen  mit  dem  aufgenommenen  Seewasser  in  die  Ba- 
dial  ca  nli  1  e  überge  f  üh  r  t  vv  er  d  en ,  Di  es  en  l  sp  r  i  c  hl  ga  n  z  tlem  au  sneh  m  en  d 
räuberischen  und  wilden  Charakter  dieser  behenden ,  gef rassigen  und 
ktlhnen  Raubtbiere,  Mc  Crady  sah  eine  Liriope  scuiigera  einen  Fiseh, 
der  3 mal  so  gross  als  sie  selbst  war,  mit  den  laugen  Tentakeln  und 
dem  otfenen  MagenscWauche ,  der  saugendt?  Bewegungen  ausftihrle, 
umschlingen  und  in  kurzer  Zeit  lödten.  Ich  fand  bisweilen  den  Magen 
von  Gbssocodon  euryhia  durch  Aufnalvme  grosser  Nahrungsmengen  bis 
um  das  Zehnfache  seines  urspHin glichen  Volums  ausgedehnt,  hn  ruhi- 
gen Zustande  hangt  der  Magen  meist  in  Falten  gescWagen  als  dünner 
Gylinder  oder  Kegel  von  dem  Ma  treu  stiel  herab;  1km  ffecifTnelem  Munde 
und  verstrichenen  Falten  erscheint  er  meist  glockenförmig. 

Der  durchsichtige  solide  Magenstiel  ist  meist  scharf  von  dem 
undurchsichtigen  Magen  abgesetzt,  cylindrisch  oder,  besonders  nach 
oben  .  kegelförmig  verdickt,  nach  unten  verdünnt  und  geht  oben  ganz 
.ilhuählich  in  die  Gallertmasse  des  Schirmes  über.  Wie  diese,  besteht 
er  lediglich  aus  wasserklarer ,  hyaliner,  vollkommen  homogener  Gal- 
lone, in  welcher  keine  anderen  Formelemente,  als  zahlreiche  zerstreute, 
sehr  lange  und  feine,  spitzwinklig  verzweigte  Fasern  zu  erkennen  sind, 
die  die  canzc  Dicke  des  Gallertmantels  durchsetzen.    Als  matt  weiss- 
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liehe ,  seltener  röthlich  oder  grünlich  gefärbte  Streifen  (bisweilen  aber 
auch  ganz  farblos  und  dann  oft  schwer  zu  erkennen)  steigen  an  der 
Oberfläche  des  Magenstiels  die  4  oder  6  Radialcanäle  empor,  welche 
getrennt  mit  abschliessbaren  Oeffnungen  aus  dem  Magengrundo  en(^ 
springen.  Die  Breite  dieser  Canäle  ist  sehr  verschieden  und  scheint, 
wie  tiberhaupt  der  Durchmesser  ihres  Lumens,  nach  dem  verschiedqiien 
Füllungszustande  sehr  zu  wechseln.  Meist  sind  die  Stielcanäle  sqhmä- 
ler ,  als  ihre  Zwischenräume ,  die  von  sehr  entwickelten  Längsmuskel- 
bändem  eingenommen  werden.  / 

Die  4  oder  6  Genitalblätter  sind,  wie  schon  mehrfach  erwähnt 
wurde ,  nichts  Anderes ,  als  ganz  flache ,  taschenartige  Au^tülpungen 
der  Radialcanäle.  Letztere  gehen,  während  sie  an  de^Subumbrella 
herablaufen ,  mit  offenem  Lumen  mitten  durch  die  mit  ^schlechtspro- 
ducten  erfüllten  breiten  Taschen  hindurch,  wie  Blattfippen  durch  das 
Blatt.  Die  Genitalproducte  entwickeln  sich  lediglicH  in  den  Wänden 
dieser  flachen  Taschen  aus  deren  Epithel,  wäh^pAid  das  Epithel  des 
mitten  durch  das  Blatt  hindurchtretenden  CaBdls  unverändert  bleibt. 
Eigentlich  befindet  sich  also  jederseits  jedes  Ganais  ein  Genitalblatt  als 
seitliche  Aussttllpung  desselben  und  genau  genommen  sind  mithin  8 
oder  1 2  Genitaltaschen  vorhanden.  Die  Genitalproducte  können  sowohl 
in  das  Lumen  des  Canals,  das  mit  der  Tasche  beiderseits  in  Communi- 
cation  bleibt,  als  auch  unmittelbar  nach  aussen  gelangen,  indem  sie  die 
dünne  Subumbrella  durchbrechen.  Das  letztere  habe  ich  bei  Carmarina 
hdstata  beobachtet.  Die  Farbe  der  Genitalblätter  ist  meist  mattweisslich, 
bisweilen  röthlich  oder  hellgrün.  Ihre  Gestalt  ist  meist  mehr  oder  we- 
niger dreieckig  oder  herzförmig,  seltener  elliptisch,  lanzett-  oder  spiess- 
förmig,  sehr  selten  kreisrund.  Die  oft  tief  eingeschnittene  Basis  des 
Herzens  ist  meistens  dem  Grunde  des  Magenstiels,  die  Spitze  desselben 
dem  Ringcanal  zugekehrt,  den  sie  oft  erreicht.  Nur  bei  den  beiden  von 
Leugkart  in  Nizza  beobachteten  Geryoniden  ist  umgekehrt  die  Ilerzbasis 
dem  Schirmrande  zugekehrt.  Bisweilen  nehmen  die  Genitalblätter  fast 
die  ganze  ünterfläche  des  Schirms  (Subumbrella)  ein,  z.  B.  bei  Liriope 
scutigera ;  gewöhnlich  aber  bleiben  zwischen  ihnen  grosse  Interstitien 
oder  sie  berühren  sich  bloss  mit  ihren  Basen. 

Als  eine  sehr  auffallende  Formbeugung  des  Gastrovascularsystenis, 
die  bei  keiner  anderen  Familie  der  craspedoten  Medusen  sich  wieder- 
findet, sind  die  Gentripetal  canäle  zu  erwähnen,  welche  lediglich 
bei  einem  Theile  der  sechszähligen  Carmariniden  vorkommen.  Es  sind 
dies  breite  cylindrische  oder  bandförmige  Ausstülpungen  des  Ring- 
canales,  welche  von  diesem  zwischen  den  Genitalblättern  ausgehen  und 
sich  in  radialer  Richtung  verschieden  w^eit  gegen  die  Basis  des  Magen- 
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Stiels  hin  erstrecken  ,  wo  sie  blind  enden ,  ohne  letzteren  zu  erreichen.^ 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden,  stets  unpaftr ,  und  nimmt  mit  dem 
Alter  der  Thiere  zu,  so  dass  bei  den  jugendlichen  Larven  zuerst  in  der 
Mille  zwischen  je  ä  Radialcanalen   t  Centripetalcanal  auftrilty   dann  2 
seätlichc  zwischen  diesem  und  jenen,  und  so  fort.    Bei  Geri/onia  hastain 
fin(Jen  sich  dann  zuletzt  7j  bei  G^  coixka  sogar  ö  zwiscJien  je  2  Rfidial- 
c^mäkn.  Zuerst  wurden  diese  Centripetdcanäle  von  PßRON  und  Leslel^,    , 
bei  iÖter  G,  hexaphyUa  gesehen ,  wie  zwar  nicht  aus  ihrer  Besehrei-i^P^ 
bung,  wohl  alK!r  aus  der  von  Milnü-Edwards  veröffentlichten  Ähhitdung 
derselben'  hervorgeht.    Ebenso  wurden  sie  von  Brandt  bei  G,  cmu'm 
abgebildet    Ihre  eigenlliche  Naiur  wurde  aber  erst  von  Gege.nbaur  bei 
G.  messanemis  erkannt,  der  dieselben  zugleich  als  generischen  Charak-*^^ 
ter  der  Gattung  Gert/onia  hervorhob.    Ich  lasse  dieses  Genus  in  dem  so^ 
von  GEGE^BAttR  ^nger  umscliriebenen  Umfange   jjestehen ,    wonach  es 
also  die  3  zuletzt  erwähnten  Arten  umTasst,    Dagegen  scheide  ich  als 
Cürmavina  die  von  mir  hrobnrhtete  G.  hastata  aus ,    welche  zwar  mitj 
jenen  3  Arten  durch  deu  Besitz  der  Centripetalcanlile  übereinstimmt, 
sich  aber  durch  den  Besitz  des  Zungenkegels  von  ihnen  unterscheidet 
Als  eine  dritte  Gattung  in  der  Tribus  der  Carniariniden  würden  endlich 
diejenigen  Geryonien  zu  bezeichnen  sein  j  w  etche  sowohl  des  Zungen- 
kegeis  als  der  Centripelalcanale  entbehren.    Für  diese  kann  der  Gat- 
tungsname Leuchürlia,  den  Agassiz  bereits  einer  ihrer  Arten  verliehen 
hat,  passend  beibehalten  w^erden.    Es  gehören  hierher  die  beiden  von 
ForseIl  und  von  Leucraht  beobachteten  Geryonien ^  welche  zwar  auch 
beide  als  Genjonia  proboscidaiis  bezeichnet  sind^  indessen  den  Abbil- 
dungen nach  zu  urlheilcn  (selbst  wenn  diese   nur  anui^hernd  genau 
sind)  sowohl  unter  sich,  als  von  den  erster wähnlen  Arien  verschieden 
sein  müssen.    Dass  die  Centripetatcanäle  so  scharfsichtigen  Forschem, 
wie  FoHSKAL  und  Leuckart  ,  entgangen  sein  sollten^  ist  nicht  zu  er- 
warten. 

Zwischen  dem  Ringcanale  und  einem  darunter  gelegenen  breiteDt 
aus  IS' ess  ei  Zellen  gebildeten  Hinge,  der  <ils  dicker  kreisrunder  Wulst 
den  Schirmrand  vom  Velum  trennt,  liegt  bei  den  Geryoniden  ein  sehr 
schmaler  blasser  Ring,  der  wohl  als  Nervenring  zu  deuten  ist,  zumal 
er  unmittelbar  unter  jedem  Randblaschen  zu  einem  zelligen  Knoten 
(Ganglion?)  anschwillt  und  an  jede  Tentakelbasis  einen  faserigen  f? 
Strang  sendet.  Ueber  die  näheren  Verhältnisse  ist  unten  die  Anatomie 
von  Glossocodon  eurybia  zu  vergleichen. 

Ra  ndblilschcn  scheinen  sich  bei  allen  Geryoniden  doppelt  so 
viel  als  Radialcanäle  zu  finden ,  also  8  bei  den  Liriopiden ,  1  2  l>ei  den 
Carniariniden.    Ueber  den  feineren   Bau  derselben   vergl.    unten   die 
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Anatomie  von  Carmarina  hastaia.  Die  Hälfte  derselben  sitzt  an  der 
Basis  der  Radialtentakeln,  oder  vielmehr  constant  unmittelbar  neben < 
derselben,  am  Ringcanal.  Die  andere  Hälfte  sitzt  in  der  Mitte  zwischeji 
jenen ,  unter  der  Basis  der  Interradialtentakeln ,  wo  solche  noch  befm 
Erwachsenen  vorhanden  sind.  Sehr  eigenthümlich  ist  es,  dass  sichÄU- 
erst  die  interradialen  und  erst  viel  später  die  radialen  Randblä^hen 
entwickeln.  J 

Tentakeln  sind  bei  den  erwachsenen  Geryoniden  mimlestens 
ebenso  viele  als  Radialcanäle  vorhanden,  und  am  Ende  der3felben  an- 
gebracht, bei  den  Liriopiden  4,  bei  den  Carmariniden  6.  vAusserdem 
haben  aber  viele  Arten  noch  eben  so  viele  interradis^jte  Tentakeln, 
welche  in  der  Mitte  zwischen  jenen  aussen  über  dem  SoKirmrande  an- 
geheftet sind,  und  in  der  Jugend  scheinen  diese  niemus  zu  fehlen.  Ja 
in  einer  gewissen  Jugendperiode  scheint  bei  allen  Gofyoniden  noch  ein 
dritter  Kreis  von  Tentakeln  vorhanden  zu  sein ,  ^^Iche  oberhalb  der 
radialen  (in  denselben  Meridianebenen)  angebi^St  sind,  so  dass  die 
Liriopiden  dann  \  2,  die  Carmariniden  4  8  TeataUeln  gleichzeitig  besitzen 
(vergl.  die  Bemerkungen  über  Entwickhiiig).  4)ie  radialen  Tenta- 
keln aller  erwachsenen  Geryonjdteh  sitzen  am  Schirmrande  schräg 
gegenüber  der  Einmündung  (Jöf  Radialcanäle  in  den  Cirkelcanal.  Ein 
Fortsatz  des  letzteren  dur^läuft  sie  bis  zum  blinden  Ende.  Sie  sind 
meistentheils  lang ,  im  ausgestreckten  Zustande  mehrmals  länger  als  der 
Magenstiel,  können  sich  aber  sehr  rasch  und  sehr  bedeutend  verkürzen. 
Meist  sind  sie  cyÄndrisch ,  gleichmässig  fadenförmig  dünn  vom  Anfang 
bis  zum  Ende ,  häufig  röthlich  gefärbt.  Ihre  starke  Wandung  enthält 
entwickelte  Längsmuskelzüge.  In  ganz  regelmässigen  Abständen  sind 
sie  von  sehr  zahlreichen  ringförmigen  Wülsten  umgeben,  die  dicht  mit 
Nesselzellen  gespickt  sind.  Ihre  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  hin 
sind  äusserst  ausgiebig  uiid  lebhaft.  Ganz  verschieden  davon  sind  die 
interradialen  Tentakeln,  welche  etwas  oberhalb  des  Ringc^nales 
von  der  Aussenfläche  des  Schirmes  entspringen.  Sie  sind  sehr  viel 
kürzer,  meist  kürzer  als  der  Schirmradius,  und  auffallend  starr,  so 
dass  ihre  Bewegungen  nur  sehr  langsam  pendelartig  sind,  ganz  wie  bei 
den  Tentakeln  der  Trachynemiden.  Meist  sind  sie  zierlich  nach  aussen 
und  aufwärts  gebogen ,  und  homförmig  gekitlmmt ,  so  dass  eine  Reihe 
von  mehreren  auf  ihrer  inneren  (unteren)  Seite  angebrachten  Nessel- 
warzen dann  nach  aussen  sieht.  Verkürzen  können  sie  sich  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig.  Auch  sind  sie  nicht  von  einem  Canal  durchzogen, 
sondern  ganz  solid,  starr,  aus  einer  Reihe  grosser  heller  Zellen  zusam- 
mengesetzt, über  welche  ein  sehr  dünner  Muskelschlauch  weggeht. 

Das  Velum  der  Geryoniden  ist  gewöhnlich  straff  horizontal  aus- 
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gespannt  j  \oa  mittlerer  Breite,  derb  und  mit  sehr  entw icke! Leu  radiA- 
leri  und  circularen  Miiskel3^(i|Jen  verseben.  Dagegen  stüd  dio  Muskel- 
feisern  viel  sehwSeher  nn  der  l'nterflttche  des  Schirms  [SuhiunbreUa) 
^Mw  ick  eil.  Fiel  Glo^Bocodon  eurybia  uud  bei  (jurmarina  hmluhi  Tand 
ich  die  Musk  ein  j  sowohl  am  Velum  und  der  Subumbrella,  als  an  den 
Tentokeln  und  dem  Magen  stiele ,  sehr  deiiUich  q  u  e  rg  es  tre  i  Tt ,  und 
zwar  schon  am  lobenden  Thierc.  So  scharf  als  hei  Wirbellhieren  tritt 
die  Quferstreifuug  an  den  in  Weingeist  und  Sahlosung  aufbewahrten 
Tbieren  htjrvor.  (Eine  vereinzelle  Angabe  von  Rudolph  Wacrmr  ausge- 
nommen, der  allein  vor  langer  Zeit  bei  öcmniQ  [Thaunmntkts]  cruciata 
quergestreifte  Muskeln  beobachtete,  galten  die  Muskeln  der  craspedoLen 
Medusen  für  |^tt) .  Die  quergestreiften  Muskelelemente  konnte  ich  als 
sehr  dünne  spikdeUurniige  Fasern  von  sehr  verschiedener,  zum  Tbeil 
von  betrltchilichm'  Lüngc  isoliren,,  die  meist  viele  j  seltener  nur  einen 
Kern  zeigten,  und  der  Länge  nach  neben  und  hinter  einander  gereiht 
waren ,  Das  E  p  i  t  h  e  1  der  S  u  b  u  in  l>  r  e  1 1  a  und  des  Velum  fand  ich 
aus  grossen  pohgonalen  Zellen  mit  feinkörnigem  Inhalt  und  grossem 
Kern  zusammengesetzt,  wogeg^en  das  Epithel  der  Umbrellaj  der  Aussen— 
üiiche  des  Schirms  aus  ganz  beileöi^.^ot't  schwer  unterscheitlharen  Zelle] 
bestand* 

Die  EntWickelung  der  Geryonideir  scheint  stets  ohne  Genera- 
tionswechsel und  ohne  ungescldechtliche  Fortpllanzung,  auf  dem  ein- 
fachen Wege  der  gesehlechtliehen  Zeugung  zu  erfolgen.  Knospenbil- 
dung, Sprossungj  Theilung  sind  noch  niemals  beobaditet  worden.  Die 
Mannchen ,  welche  Ich  viel  seltener  als  die  W^eibchen  fand ,  sind  oft 
schon  äusserlieh  an  der  trüberen ,  opaken  Färbung  und  grösseren  Cn- 
durchsichtigkeit  der  Genitalblatter  zu  erkennen  ^  während  diese  beim 
Weibchen  heller  und  trän  spätren  ter  sind.  Die  Entwicklung  aller  Geryo- 
niden  scheint  aber  durch  eine  sehr  interessante  Metamorphose  aus- 
gezeichnet zu  sein,  indem  das  aus  dem  Ei  hervorkommende  Junge  gant 
von  dem  Erwachsenen  vor  schieden  ist  und  die  Form  des  letzteren  erst 
annimmt,  nachdem  es  verschiedene,  sehr  n])wetchrn<lo  LarvenfoiTuen 
durchlaufen  hat.  Diese  Larven  sind  von  einzelnen  vierzähligen  Liriopi- 
den  schon  früher  beobachtet,  aber  als  selbslständige  Medusengattungen 
beschrieben  worden.  Eine  solche  Liriopidenlarve  ist  die  Eunjbia  exigua 
von  EscHSciiOLTZ ,  die  Eunjbiopsis  anisostijla  von  Gegenbaur.  Die  voll- 
standige  Verwandlung  der  Larve  ist  bisher  nur  von  Fritz  Müller  bei 
seiner  Liriope  cathariiienais  \erfolgt  worden.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
habe  icli  dieselbe  kürzlich  in  Nizza  bei  L.  euri/bia  verfolgt  und  mich 
dort  auch  an  den  Larven  von  Carmarina  hasUUa  überzeugt,  dass  die 
sechszähligen  Carnjariniden  ganz  dieselbe  Metamorphose  durchmachen, 
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wie  die  vierzähiigen  Liriopiden.  Die  jüngsten  beobachteten  Larven  sind 
kugelig ,  an  einer  Stelle  des  Umfangs  mit  einer  flachen  kleinen ,  nach 
aussen  offenen  Höhle  versehen ,  an  deren  Mündungsrand  dann  4  (respi 
6)  sehr  kleine  Tentakel  hervorsprossen,  aus  einem  dicken  kurzen  Fadif^n 
bestehend,  der  am  Ende  einen  einfachen  Nesselknopf  mit  einem  geis;sei- 
förmigen  Anhang  trägt.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  erscheinen  sj^äter 
4  (resp.  6)  längere  Tentakeln,  an  deren  Unterseite  eine  Reihe  Nessel- 
warzen sich  entwickelt.  Das  sind  die  starren  interradialen  Tentakeln, 
welche  bei  vielen  Arten  zeitlebens,  wenn  auch  nur  verkünjinert,  er- 
halten bleiben ,  und  als  kleine  hornförmig  gebogene  Fäden  niich  aussen 
und  oben  gerichtet  werden.  Erst  nach  diesen  tritt  die  Aidage  des  Ga- 
stro vascularsystems  auf,  ein  Stern  von  4  (resp.  6)  sehr, breiten  Strah- 
len, welche  sich  in  der  Mitte  der  kleinen  Schirmhöhlenfwölbung  durch 
einen  einfachen,  von  einem  wulstigen  Rand  umgebqjilfen  Mund  öflhen, 
während  sie  nach  aussen  als  Radialcanäle  auf  die  Jiaerst  entwickelten 
Tentakelrudimente  zuwachsen  und  sich  durch  einiob  Ringcanal  verbin- 
den. Später  erscheinen  die  4  oder  6  interrgiMlen  Randbläschen  und 
noch  später  die  4  oder  6  bleibenden  radialen  Tentakeln ,  welche  sich 
am  Schirmrande  schräg  unterhalb  der  primären  Tentakelrudimente 
entwickeln.  Die  letzteren  schwinden  späterhin  in  allen  Fällen.  Zuletzt 
treten  die  radialen  RandbläsAen  auf  und  nun  beginnt  auch  der  Gallert- 
schirm sich  mehr  abzuflachen  und  in  der  Mitte  der  Schirmhöhlenwöl- 
bung in  einen  Magenstiel  auszuwachsen ,  dessen  Ende  den  stärker  sich 
erhebenden  und  zum  Magenschlauch  ausziehenden  Mundwulst  trägt. 

Die  Zahl  der  Tentakeln  scheint  demnach  bei  allen  Geryoniden, 
mag  die  homotypische  Grundzahl  4  oder  6  sein ,  zuerst  bloss  das  Ein- 
fache ,  dann  das  Doppelte ,  später  das  Dreifache  der  Grundzahl  zu  be- 
tragen ,  dann  aber  im  weiteren  Verlaufe  der  Verwandlung  wieder  auf 
das  Doppelte  und  endlich  zuletzt  bei  vielen  Arten  auf  das  Einfache  der 
Grundzahl  zurückzusinken.  Die  primären  rudimentären  Radialtentakeln 
verschwinden  wohl  stets ,  sobald  die  secundären  bleibenden  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht  haben.  Dagegen  die  starren  soliden  Intcrradial- 
tentakeln  verschwinden  bei  vielen  Arten  erst  kurz  vor  oder  selbst  nach 
Eintritt  der  Geschlechtsreife,  während  sie  bei  anderen,  sonst  sehr  nahe 
stehenden  Arten  das  ganze  Leben  hindurch,  wenn  auch  nur  als  sehr 
reducirte  Rudimente  bestehen  bleiben.  Es  scheint  mir  noch  zweifelhaft, 
ob  man  diese  geringe  Differenz  mit  Vortheil  zur  Aufstellung  besonderer 
Gattungen  wird  benutzen  können.  Agassiz  trennt  allerdings  generisch 
die  mit  bloss  4  (radialen)  Tentakeln  versehenen  Arten  von  Liriope  ab 
von  denjenigen ,  welche  ausserdem  noch  die  4  interradialen  Larven- 
tentakel beibehalten  und  überträgt  auf  letztere  den  von  Lesson  in  aw- 
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derem  Sinne  aufgeslellten  Namen  Xanthea  (»ore  eighl^leiilaculaled 
LiriopeM,  Agassiz),    Da  ich  aber  diesen  Unterschied  nicht  ftlr  sehr  we- 
sentlich halte  und  bei  geschlechtsreifen  Individuen  von  Liriope  eurtjbia^ 
die  gewöhnlich  keine  Spur  mehr  von  Jen  interradialen  Larventen  takeln 
zeigen,  dieselben  doch  bisweilen  noch  als  kurze  Rutlimenle  vorgefun- 
den^habe,    so  kann  ich  jenen  beiden  Gruppen  bloss  den  Werth  von 
UnteiPgaltungen  lassen.   Ich  bezeichne  denigemäss  von  den  zunt;enlosen 
Liilopiden  die  mit   4   Tentakeln  versehenen  als  liriope   (im  eni^eren 
Sinne) j  die  mit  8  Tentakeln  versehenen  üsXanikm;  und  entsprechend 
nenne  ich  von  den  mit  Znngenkegel  versehenen  Liriopiden  die  crsleren 
Glossocodon  , [im  engeren  Sinne)  j   die  letzteren  Ghssoconm.     Bei  den 
sechszähhgenvCarmnriniden  scheint  die  generische  Trennung  der  rait     : 
()  und  der  mit  12  Tentakeln  versehenen  Arien  noch  misslieher  zu  seißj      | 
da  hier  die  stafrpn  luterradiallentakeln  nur  selten  und  als  £^anz  unbe-     | 
deutende  Rudimeale  persistiren,    vielleleht  sogar  constant  beim  ge-     i 
schleehtsreifen  Threre  später  verschwinden. 

Die  Färbung  der  Geryoniden  ist ,  wo  sie  vorkonimi ,  sehr  mvU 
Viele  Arten  sind  vollkommen  faiblos  und  glashelL  fiel  den  andern,  die 
durch  sehr  reine  und  helle  Farben  töne  ausgezeichnet  sind,  finden  sich 
dieselben  fast  nur  in  den  Wandungen  des  Gastrovaseularapparatcs  ent^ 
wickelt.  Es  sind  also  der  Mund  (namentlich  der  Mundsaum)  ^  der  Ma- 
gen^  die  RadialcanHie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe j  die  Genilalblätter,  der 
Ringcanal,  die  hohlen  Radialten  takeln,  in  deren  Wand  das  Pigment  ent- 
wickelt ist.  Dasselbe  tritt  bei  den  sechszähl  igen  Carmariniden  biswei- 
len als  Milch  weiss,  sonst  stets  nur  als  ein  zartes  ^  meist  helles  Rosa  auf,  ^ 
das  bald  mehr  in  Violelt,  bald  raebr  in  Fleisch  rot  h  hinüber  spielt.  Bei 
den  vierzähligen  Liriopiden  trilt  bald  ebenfalls  Rosa^  bald  Weiss,  bald 
ein  helles  gelbliches  Grün  auf,  bisweilen  auch  GrUn  und  Rosa  conihi- 
nirt  {Liriope  öicolor). 

Die  geographischeV  erb  reitung  der  Gerj^oniden  scheint  sich 
über  alle  grossen  Meere  der  Erde  zu  erstrecken ;  in  den  wärmeren 
Meeren  scheinen  sie  häufiger  zu  sein.  Von  den  18  im  Folgenden  be- 
schriebenen Arten  ist  der  Fundort  einer  Art  (Lesson's  Xanthea  agaricina) 
unbekannt.  Von  den  17  übrigen  Species  sind  4  südlich,  13  nördlich 
vom  Aequator  beobachtet  worden.  1 0  Arten  w  urden  an  den  europäi- 
schen Küsten  gefunden,  3  im  Bereich  der  asiatischen  Küste,  4  an  der 
amerikanischen  (Ost-) Küste  (davon  2  in  Nordamerika,  2  in  Südame- 
rika). Von  den  10  europäischen  Species  konunen  9  auf  das  Mitlelmeer, 
1  auf  den  engliscli-französischen  Canal.  Die  6  bisher  beobachlelen 
Arten  aus  der  Unterfaniilie  der  Carinariniden  gehören  sUmmtlich  der 
nördliclien   Erdhälfte  und   zwar   ö  dem  Mitteinieere,    1    dem   grossen 
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Ocean  an;  letztere  ist  die  von  Hertens  zwischen  Japan  und  der  Benins- 
Inseln  beobachtete  Geryonia  conica.  An  den  afrikanischen  und  austra- 
lischen Küsten  sind  bisher  noch  keine  Rtlsselquallen  beobachtet  wor-4 
den.  Was  die  9  mediterranen  Arten  betrifft,  so  halte  ich  es  nicht  ft^ 
unwahrscheinlich ,  dass  deren  Zahl ,  w  enn  eine  Vergleichung  der  yön 
den  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Originalexemplare  möj^ich 
wäre ,  sehr  reducirt  werden  würde.  Namentlich  gilt  dies  von  oen  5 
Carmariniden  des  Mittelmeeres.  Indess  weichen  die  von  den  vqrechie- 
denen  Beobachtern  gegebenen  Beschreibungen  und  Abbildijf&gen  so 
vielfach  und  in  so  wesentlichen  Stücken  von  einander  ab,  diss,  wenn 
dieselben  auch  nur  einigermaassen  naturgetreu  sind,  sie  notliwendig  als 
verschiedene  Arten  und  zum  Theil  sogar  Gattungen  unterschieden  wer- 
den müssen.  Dies  gilt  besonders  von  jenen  fünf,  gasz  verschieden 
dargestellten ,  Species ,  für  welche  bisher  die  beiden  Jlamen  Geryonia 
proboscidalis  und  G.  hexaphylla  in  so  wechselnderjand  willkürlicher 
Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  gebraucht  \wrden  sind,  dass  es, 
um  die  Verwirrung  nicht  noch  zu  steigern ,  n(jiliB|f  erschien ,  diese  bei- 
den Speciesbezeichnungen  gänzlich  zu  olksiliiiren  und  durch  neue  neu- 
trale zu  ersetzen.  Grosse  Vorsicht  jtet  aber,  wenn  man  die  von  ver- 
schiedenen Forschern  gegebene;>d3arstellungen  auf  ein  und  dieselbe  zu 
Grunde  liegende  Art  (z.  B.  Otryonia  proboscidalis)  zu  reduciren  ver- 
sucht, gerade  hier  um  sq' mehr  nöthig ,  als  das  periodische  Erscheinen 
und  Verschwinden  grosser  Schwärme ,  das  viele  Geryoniden  mit  an- 
deren Medusen  thrflen,  den  verschiedenen  Forschern ,  welche  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  einen  und  denselben  Küstenpunct  besuchen,  nahe 
verwandte  und  doch  gut  unterschiedene  Arten  in  die  Hände  führen  kann. 

111.  System  der  Cleryoniden. 

Familie  der  Geryoniden  von  Gegenbaur  (nicht  von  Eschscholtz 
und  nicht  von  Agassiz). 
Charakter  der  Familie:  Schirm  in  der  Mitte  der  Unterfläche 
in  einen  cylindrischen  oder  conischen  soliden  Magenstiel  ausgezogen, 
dessen  unteres  Ende  den  Magen  trägt,  und  in  dessen  Oberfläche  4 
oder  6  getrennte  Ganäle,  vom  Magengrunde  ausgehend,  emporsteigen, 
um  oben  am  Schirm  in  die  Radialcanäle  umzubiegen.  Genitalien  4 
oder  6  breite  und  flache,  blattförmige  Erweiterungen  der  Radialcanäle, 
welche  in  der  Fläche  der  SubumbreUa  liegen  und  nicht  in  die  Schirm- 
höhle als  Wülste  oder  Falten  vorspringen.  Randbläschen  8  oder  1 2. 
Tentakeln:  4  oder  6  radiale  am  Ende  der  Radialcanäle,  hohl,  sehr  be- 
weglich ;  ausserdem  oft  noch  4  oder  6  interradiale,  in  der  Mitte  dazwi- 
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ichen,  solid,  slarr  Bei  der  Larve  (oft)  noch  eine  dritte  Zone  von  i  oder 
ti  späUT  abfallenden  priiniiren  Badiaiten takeln. 

Ucbersicht  der  GaUun^en  in  der  Familie  der 

\  ^  Geryoniden* 

[.  VRailialcanöle  | Kein  Zuii:^enkGgel  fs  Tentakeln  .     .     .  L  Iaüt1l«i. 

{%£\ne   CenlripeloM         {JJriopc]  \h  TeD?okäIn  ...  S.  LIriopc. 

eÄille)  VEin  Zurigenkegol  jS  Tentakoln  ,     ,     .  3.  Clossocoaua. 

iiriopida.         [     [ GlQsso<:odon}      ( 4  T en ta k e I n  .     .     .  4 .  G Iossocm do tt. 

„   ^«\^  ,       ,.1  fr-  ■    ',  ,        , i Keine  Gentrlpetalcanüle  S,  Lewckartia. 

IJ.  6  Rad^lcanalo  (.ein  ZongeukeeeJ  jyj^,^  CöulripöUtcaiiäJe  6.  fierjonii. 

Görml^Mflirfa.     [Ein  ZungRirkegel    Viele  Ccnl.iipelalcanüle    7.  eariiiafmiu 

L  Unterfamtlie ;   LirinpiilH,  Hxi^^f.KSL.  ^M 

Körper  aus  vier  homotyp  ischen  Thcilen  zusamraengeselsl^ 

l.  Genus:   Lifiope^  Lkssox  (sensu  mulalo).  1 

Gattungseha  ratter:    Körper  aus  vier  homolypi  sehen  Ab-    j 
schnitten   zusaiumeiif;esetzt,    4  Hadialcanälc,    Reine  blin^ 
den  GentripetaJcanüic  am  BingeanaL     8  Randblüschen.    | 
4  oder  8  Tonlakeln.    Ma geeist iel  nicht  in  die  Magen  bCiiile    i 
in  Form  eines  Zungenkeg^Is/verlängert, 

L  Subgenus:  Xantfaea,  Lessön  (1.  C'»*  g.  333)  (sensu  mutatoj. 

8  Tentakeln  am  Schinnrande  des  erwachsenen  Thieres;  4  radiale. 
langj  sehr  beweglieh j  hohl,  am  Endo  der  Eadialcanale ;  in  der  Mitte 
dazwischen  4  interradiale,  kurz,  starr,  solid. 


I 


i.  Liriape  tetrapb)lla,  Gegexbaur  [L  e.  p.  2'6'7}. 
Geiyonia  MruphjUa^  Cfiamisso  (1.  e.  p.  357)* 
Kmithea  tetrüphijlla^  Atussiz  (L  e,  p.  30öJ. 

Schirm  halbkugelig,  unijefahr  V* — ^1  Zoll  Durchmesser.  Magenstiel 
eylindrisch ,  sehr  dünn  und  beweglich ,  %  ZoU  lang ,  unten  scharf  al>- 
gesetzt  von  dem  kegelförmigen  Magen,  der  unten  mit  4  grünen  Flecken 
bezetchnet  ist  und  dössen  MundtflTiiiinci  von  I  kurzen  Mundlappen  um- 
gehen ist  (»ore  quadrivalvato«;  nach  Eschscholtz  »kann  er  seinen 
unteren  mit  4  crünon  Flecken  versehenen  Rand  in  4  Falten  lesen«  . 
Zwischen  den  i  grünen  Magenilecken  entspringen  die  4  ziemlich  breiten 
weisslichen  Radialcaniile,  welche  am  Magenstiel  getrennt  heraufsteigen. 
Die  4  Genitalbliitter  (»Milgena)  sind  nach  Eschscholtz  »breit,  herzför- 
mig ,  an  dem  breiten  inneren  Rande  fast  gerade  abgeschnitten ,  der 
Quere  nacli  fein  weisslich  gestreift,  die  l)reite  Mittelrippe  grasgrün«.  — 
»In  der  Mitte  der  Scheibe  ist  ein  weissiicher,  vierlappiger  Fleck  zu  be- 
merken«.    Die  4  Radialtentakeln  sind  nach  der  Al)bildung  noch  nicht 
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halb  so  lang  als  der  Magenstiel,  jedoch  viel  länger,  als  die  ganz  kurzen 

interradialen  Tentakeln. 

Fundort:   In  der  Sundastrasse  beim  Eintritt  in  den  indischen 

Ocean.  Chamisso.  \ 

< 

2.  Llri«pe  appeiidicttlata^  Gegexbaur  (1.  c.  p.  S57).  / 

Geryonia  appendiculata,  Forbbs  (1.  c.  p.  36 ;  Taf.  V,  Fig.  2)'. 
Xanthea  appendiculata  (vergl.  oben  p.  454).  ^ 

Schirm  halbkugelig,  von  i  —  1%  Zoll  Durchmesser.  EbeQ^o  lang 
ist  der  kegelförmige ,  sehr  bewegliche ,  beträchtlich  dicke  Ma^enstiel, 
dessen  Ende  scharf  abgesetzt  ist  von  dem  kleinen ,  flach  glodLenförmi- 
gen  Magen.  Die  weite  Mundöffnung  des  letzteren  ist  von  4icurzen,  ihre 
Form  sehr  wechselnden  Mundlappen  umgeben.  Die  4  Badialgef^sse, 
welche  am  Magenstiel  emporsteigen,  sind  schmal,  farblcj^.  Die  4  Geni- 
talblätter  sind  herzförmig,  etwas  länger  als  breit,  hellgxtln  gefärbt,  und 
mit  der  Basis  nach  innen ,  mit  der  Spitze  nach  Jossen  gegen  den 
Schirmrand  gerichtet,  von  dem  sie  jedoch  wei^t^abstehen.  Die  4  sehr 
contraclilen  Radialtentakeln  sind  röthlich  gefärbt  und  in  ausgedehntem 
Zustand  viel  länger  als  der  Magenstiel.  Die  4  starren  Interradialtenta- 
keln  sind  kaum  so  lang  als  die  Genitalblätter ,  farblos ,  und  an  der 
Unterseite  mit  ungefähr  8  Nessölwarzen  besetzt. 

Fundort:  An  den  englischen  Küsten  de  la  Manche.  Forbes. 

3.  Uri«pe  ligurina,  Haegkel. 

Geryonia  exigua,  Leückart  (1.  c.  p.  3,  Taf.  I,  Fig.  1,  2,  4). 

Xanthea  ligurma  (Vergl.  oben  p.  454). 
Schirm  halbkugelig ,  von  7»  Zoll  Durchmesser.  Etwa  ebenso  lang 
ist  der  cylindrische ,  oben  conisch  verdickte  Magenstiel,  der  den  klei- 
nen, von  4  Mundzipfeln  umgebenen,  glockenförmigen  Magen  trägt.  Die 
sehr  schmalen  Radialgefässe ,  welche  am  Magenstiel  emporsteigen,  sind 
farblos ,  wie  das  ganze  Thier.  Die  4  Genitalblätter  sind  zwar  auch  bei 
dieser  Art  herzförmig ,  wie  bei  vielen  anderen  Geryoniden ;  allein  die 
Spitze  des  Herzens  ist  hier  (umgekehrt  wie  bei  den  anderen)  nach  in- 
nen gegen  den  Magenstiel  gerichtet,  während  das  »abgestumpfte  äussere 
Ende  dem  Mantelrande  bis  auf  geringe  Entfernung  angenähert  ist«.  Die 
4  sehr  langen  und  contractilen  Radialtentakeln  sind  in  ausgedehntem 
Zustande  mehrmals  länger,  als  der  Magenstiel.  Die  4  starren  Interra- 
dialtentakeln  sind  sehr  viel  kürzer,  kaum  mehr  als  \'"  lang,  und  »horn- 
förmig  nach  der  Kuppel  der  Mantelglocke  zu  emporgekrümmt«.  Ueber 
die  von  Leückart  beobachtete  Larvenform  dieser  Art  vergl.  unten  die 
Entwickelungsgeschichte  von  Glossocodon  eurybia. 
Fundort:  Im  Mittelmeer  bei  Nizza.  Leückart. 

Bd.  I.  4.  ^^ 
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i-  llrlöi»#  8ciitlg<*ri,  Mc  Cäadt  (1.  c,  p.  208). 
Xanthea  avntifjera  (vortil.  oben  p,  454], 

Sdiinii  fast  kugelig.  Der  lan^e  conisehe  Magensliel  trä^t  aro  ud- 
Weii  sehr  vonJünnteii  Ende  den  kleinen  kelcbföririigen  Magen,  der  von 
Äkiirsten  Mundlappen  umgeben  ist.  Die  4  sc^lunalen  Radialcan^ile, 
w^he  am  Mat^cnsliel  emporsteigen ,  sind  farblos j  wie  das  ganze  Thien 
Die  I  Genitalblätter  sind  durch  Fojtq  und  Grösse  sehr  ausgezeiebnel^d 
Sie  sind  kreisrund  und  so  ausg^-xlehnt  j  dass  sie  sich  last  mit  den  Sei- 
lenwänden berühren  und  fast  die  ganze  Unterfl^ehe  des  Sdiirms  ein- 
nehmen* Ipie  4  langen,  sehr  contractilen  Hadialtentakeln  sind  2 — 3  mal 
so  hing  als  der  MagenslieL  Die  4  starren  Inlerradiallenlakehi  ^ijid  sehr 
viel  kürzer  ü^d  au  der  Unterseite  mit  einer  Reihe  iNesseh^arzen  besetzt, 

Fundafv  Charlestoo  Haibor  (Süd-Carolina)  ^  zeitweise  in  sehr 
grossen  und  zaulreielien  Sdiwärnien,  Me  Cradt. 

5,  Liriftjie  agÄridiia  (?)  GEiUNBAift  (1.  c.  p.  354), 

Xtmthea  agänvina^  Lksäo?(  (L  c,  p.  333,  PL  VI,  Fig.  3), 

Alles j  was  Lessos  von  dieser  Medusenart  sagt,  ist  Folgendesi 
»Ombrelle  hyalin ,  ä  huit  courLs  lentacules,  Pedoncule  allongd ,  cj  lin- 
drique,  perfore«.  Da  die  von  Lkssox  gegebene  Abbildung  ebenso  ober- ' 
üiichlich  und  unvollsLändig ,  als  diese  Beschreibung  ist,  und  da  auch 
niclit  einmal  der  Fundon  dieser  Meduse  angegeben  ist,  so  hisst  sich 
ihre  Stellung  im  Systeme  nicht  näher  ermilleln.  Es  konnte  eben  so  gut 
eine  Geryonopsitlc  als  eine  Geryonide  soin.  Wenn  beUteres  der  Fall  isl, 
so  w  ürde  sie  vvahrseheinlich  der  Galtung  Xanthm  in  dem  eben  angerie- 
benen Sinne  (nicht  nach  Lesson's  ursprünglieherDetjnition)  angefadi^a, 

*       IL   Subgenus:    Liriope,  Lessün  [L   e.  p»  ii31)  (sensu  striclion)- 

I  4  radiale  Tontakeln  am  Schirmrande  des  erwachsenen  Thit^res,  am 
Ende  der  Hadialcaniile.  Die  4  inter radialen  Tentakeln ,  In  dt^r  MiUc 
da  zwischen  ,  sind  nur  in  der  Jugend  (im  Larvenzuslande)  vorhanden, 
und  fallen  meist -vor  der  Geschlechtsreife  ab. 

(5.  Liriope  eiigua^  Gegenbaur  (1.  c.  p.  257). 

Dicmaea  exigita  ^  Quoy  et  Gaimard  (1.  c.  PI.  VI,  Fig.  .'i — S). 

Geyijonia  exigncij  Eschscholtz  (1.  c.  p.  89). 

Dianaea  exigua  ^  Eschscholtz  (1.  c.  p.  91). 

Liriope  cerasifoimis,  Lesson  (1.  c.  p.  332). 
Schirni  fast  kugelig,  von  der  Grosse  einer  starken  Kirsche,   voll- 
konnurn  Tiublos  und  durchsichtig,   mit  sehr  dickem  Gallertn^antel.  so 
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dass  die  äussere  Fläche  des  Schirms  viel  stärker ,  als  die  innere  ge- 
wölbt ist.  Der  Magenstiel  cylindrisch,  ungefähr  ebenso  lang ,  als  der 
Schirmdurchmesser  (etwa  9"') .  Das  untere  etwas  kolbig  verdickte  £nd^ 
ist  scharf  abgesetzt  von  dem  sehr  kleinen,  flach  glockenförmigen  Mageil, 
dessen  Mundöffnung  von  4  sehr  kleinen  Lappen  oder  Falten  umgel>en 
ist.  Die  4  Radialcanäle  schmal!  Die  4  Genitalblätter  sehr  klein,  hireit 
herzförmig,  eben  so  breit  als  lang,  um  ihre  eigene  Länge  vom  Sc)iirm- 
rande  entfernt ,  die  scharfe  Spitze  des  Herzens  nach  dem  Schirmrand 
gekehrt.  Die  4  Radialtentakeln  sehr  kurz,  kürzer  als  der  MageHstiel. 

Während  die  gewöhnliche  Form  dieser  Art ,  welche  die^ntdecker 
QuoY  und  Gamard  in  Oken's  Isis  1828  auf  Taf.  V,  Fig.  5,  6iJs  Dianaea 
exigua  abgebildet  haben ,  von  Eschscholtz  und  später  tön  Lesson  als 
Geryonia  exigua  aufgeführt  wird,  haben  die  beiden  letztgenannten  Au- 
toren nicht  nur  specifisch,  sondern  sogar  generisch  ein^Form  von  der- 
selben abgetrennt,  welche  von  Quoy  und  GAiMARMfur  als  ein  etwas 
abweichendes  Individuum  (ibid.  Fig.  7,  8)  nebe^  der  gewöhnlichen 
Form  abgebildet  wird.  Es  unterscheidet  sich  von  letzterer  lediglich 
durch  etwas  dickeren  Magenstiel,  roseltenartig  in  6  Fallen  gelegten 
Mund  und  den  Mangel  der  4  herzfonnigen  Genitalblätter.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  haben  wir  es  hier  nur  mit  einem  unreifen  Individuum 
zu  thun ,  bei  dem  die  Genitalfelätter  noch  nicht  entwickelt  (oder  viel- 
leicht auch  schon  rückgebildet)  sind.  Die  6  (statt  der  gewöhnlichen  4) 
Mundfalten  sind  bei  der  w^echselnden  Form  der  Mundöffnung  ohne  alle 
Bedeutung.  Schon  Forbes  hat  bei  seiner  Geiyonia  appendiculata  gezeigt, 
dass  die  gewöhnlich  vierlappige  Mundöffnung  (1.  c.  Fig.  2  c,  2  h)  ge- 
legentlich auch  sechslappig  erscheint  (1.  c.  Fig.  2  a) .  Dasselbe  habe  ich 
wiederholt  bei  Glossocodon  eurybia,  sogar  bei  einem  und  demselben  In- 
dividuum zu  verschiedenen  Zeiten,  beobachtet.  Es  ist  mithin  der  Name 
Dianaea  exigua,  den  Eschscholtz,  und  der  Name  Liriope  cerasiformis, 
den  Lesson  diesem  Individuum  von  Geryonia  exigua  beigelegt  haben, 
einzuziehen. 

Fundort:  Meerenge  von  Gibraltar.  Quoy  und  Gaimard. 

7.  Liri«pe  blcolor^  Gegenbaur  (l.  c.  p.  257). 

Geryonia  bicolor,  Eschscholtz  (1.  c.  p.  89;  Taf.  11,  Fig.  1). 

Schirm  halbkugelig,  ungefähr  von  %—%  Zoll  Durchmesser.  Ma- 
genstiel cylindrisch,  etwas  länger  als  der  Schirmdurchmesser,  sowolü 
oben  als  unten  kegelförmig  verdickt  und  unten  in  den  conischen  Magen 
übergehend,  dessen  Mundöffnung  kurz  vierlappig,  am  Rande  »hellgrün, 
öfters  mit  Rosenroth  eingefasst  istcc.  Auch  der  untere  Theil  des  Stiels 
ist  öfters  rosenroth  gefärbt.    Die  4  im  Magenstiel  aufstei^eadÄ\:w^^^^- 
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canUle  sintl  larblos.  Die  4  GenilalbiüUer  sind  breit  eiförmig,  oder  faßt 
herzförmige  mit  der  SjMtze  gegen  den  Schinnniud  gerichtet  m\\i  feinea 
Issen  Punelen  bezeichnetet,  ond  mit  einer  breiten  grünen  Mittelrippe 
fersehen,  wie  bei  der  sehr  iilmUehon  L,  letrajyhjjUa.  Die  i  Büidiall*?n1a^' 
köln  sind  etwa  so  lang  als  der  Magenstiel  und  mit  weissen  QUfTStrei- 
fem  (Nesselringen  ?)  versehen. 

Fundort:  Atlantisches  Meer  an  der  brasilischen  Küste,  am  Cup 
t^riö  (uDWPil  Rio  de  Janeiro].  EscHsenotTZ, 

8.  Ltriape  rosacea^  GECiENöAi«  (I.  c.  p»  357). 

Gcryonki  roaacm^  EseHSCiiOLTz  (l.  n.  p.  89;  Taf,  \\,  Vl^,  2),  i 

Schirm  halbkugelig,  von  3  Linien  Durchmesser.  Magenstiel  c>1in- 
drisch,  etwas  iftnger  als  der  SchirmdurehTiiesser,  sowohl  üben  als  untert^ 
kegelförmig  verdickt  und  unleii  in  den  conischen  Magen  übergehend^ 
dessen  Muridüünung  kurz  vieHappig,  mit  rosenrotliem  Rande  umgeben 
ist.  Die  4  Cenitaiblütler  sind  fast  dreieckig,  eben  so  breit  als  lang,  mltj 
der  gerade  abgeschnittenen  Basis  dem  Magensticlcj  mit  der  abgerunde- 
ten Spitze  dem  Schirmrande  zugekehrt,  den  sie  fast  beruhigen.  Die^ 
Basen  der  rosenroth  gefürblen  Genilalbimter  berühren  sich  beinahe  miti 
ihren  Scitenecken.  Die  4  Radialk^ntakelu  sind  ungeRihr  so  lang  als  der 
Magenstiel. 

Fundort:  tn  der  Südsee  in  der  N^the  des Aequators,  EseasctiOLTI 

9,  Liriape  teimlroätrh^  AfJAssiz  (h  c.  p-  36o}. 

Von  dieser  mit  4  Radialtentakeln  versehenen  Art  sagt  ArfJiüsii 
bloss,  dass  sie  sich  durch  den  ausserordentlich  langen  und  dünneu 
Magenstiel,  der  ömal  lüuger  als  der  Schi rmdurchmesser  ist,  vor  allen 
andern  Arten  der  Gattung  auszeichnet.  Die  Höhe  und  der  Mündungs- 
dnrchmesser  des  Schirms  betragen  %  Zoll ,  die  L^inge  des  Magenstiels 
2%  Zoll. 

Fundort:  Key  West,  Florida.  AuASstz* 

2.  Genus:   GlOSSOCOdon,  IIaeckel. 
{yXdoaa«  Zunge  ,  X(a6(üv  Glocke.) 

Gattungscharakter:  Körper  aus  vier  homotypischen  Ab- 
schnitten z u s a m  m e n  g e s e t  z  t.  4  R a  d i a  1  c a n ill e.  Keine  1) ii n- 
den  CentripetalcanHle  am  Ringcanal.  8  Randblüs  eben. 
4  oder  S  Tentakeln.  Magenstiel  in  Form  eines  langen, 
soliden  Gallertkegels  (»Zungenkegelsa)  in  die  Magen  höhle 
hinein  verlängert. 
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1.  Subgenus:  6IO88OOOIIII8 ,  Haegkbl. 

8  Tentakeln  am  Schirmrande  des  erwachsenen  Thieres;  i  radiale, 
lang,  sehr  beweglich,  hohl,  am  Ende  der  Radialcanale ;  in  der  Mitte 
dazwischen  4  interradiale,  kurz,  starr,  solid. 

4.  UMMCtdoil  Micr«Mti8^  Haeckel. 

Lhiope  mucronata^  Gegenbaur  (I.e.  p.  257;  Taf.  Vill,  Fi§^47). 

Eurybiopsis anisostylOy  Gegenbaur  (1.  c.  p.  247;  Taf.  VIII,  Fig.  4  2) . 

Liriope  mucronata,    Kepbrstein  und  Ehlers    (Zoolog.  Beitr. 
1861,  p.  92,  Taf.  XIV,  Fig.  5,  6). 

Ghssoconus  mucronatus  (vergl.  oben  p.  454). 
Schirm  halbkugelig,  von  4 — 6  Linien  Durchmesser <■  glashell  und 
farblos,  wie  das  ganze  Thier.  Magenstiel  cylindrisch,  ungeftihr  so  lang 
als  der  Schirmdurchmesser,  und  in  die  Magenhöhle ' hinein  als  ein 
grosser,  solider,  kegelförmiger  Zapfen  (»Zungenkegel^  verlängert,  der 
oft  weit  aus  der  Magenhöhle  hervortritt.  Die  Mundöflhung  ist  ganzran- 
dig,  mit  Nesselknöpfen  gesäumt,  wellig  gefaltet,  oder  mit  4  schwachen 
Ausbuchtungen  versehen.  Aus  dem  Grunde  des  Magensacks,  der  nicht 
scharf  vom  Magenstiel  abgesetzt  ist,  entspringen  die  4  Radialcanäle, 
welche  die  Basis  des  Zungenkegels  umgeben  und  isolirt  im  Magenstiel 
emporsteigen.  Die  4  Genitalblätter  sind  länglich  herzförmig,  mit  der 
Spitze  gegen  den  Schirmrand  gekehrt,  den  sie  jedoch  nicht  erreichen, 
und  liegen  ziemlich  weit  auseinander.  Die  4  hohlen  Radialtentakeln 
sind  ungefähr  so  lang  als  der  Magenstiel,  rings  mit  Nesselwülsten  be- 
setzt. Die  4  soliden  Interradialtentakeln  sind  viel  ktlrzer  und  tragen 
nur  an  der  Unterseite  eine  Reihe  Nesselwarzen. 

Als  die  jugendliche  Larvenform  dieser  Art  ist  ohne  Zweifel  die 
merkwtlrdige  Meduse  anzusehen ,  welche  Gegenbaur  ebenfalls  bei  Mes- 
sina beobachtete  und  als  Eurybiopsis  anisostyla  beschrieben  hat.  Vergl. 
darüber  unten  die  Entwickclungsgcschichte  von  Glossocodon  eurybia, 

Fundort:  Im  Mittelmeer  bei  Messina.  Gegenbaur,  Keferstein 
und  Ehlers. 

2.  CllosMeodoD  ciAariiieHsis^  Haeckel. 

Liriope  catharinensis  y    Fritz  Müller    (l.  c.   p.  310,   Taf.  XI, 

Fig.  1—25). 
GlossocontiS  catharinensis  (vergl.  oben  p.  454). 
Schirm  halbkugelig   oder  noch  stärker  gewölbt,    von    3  Linien 
(5—6"")  Durchmesser.  Magenstiel  cylindrisch,  dünn,  2™"  lang,  äusser- 
lich  nicht  abgesetzt  von  dem  ebenfalls  cylindrischen,  1  */«"*"  langen  Ma- 
gen ,  in  dessen  Höhle  hinein  er  sich  als  ein  starker  ^  solvdjst  ^aow«^«^ 
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Zapfen  {nlut\a,cnke\^e\u)  voH^n^^^rt.  Die  MundOfliiung  ist  f;aii7:randig, 
von  %i  bbssröthlichcn  Nessclknopfen  umgeben.  Aus  dem  Grunde  des 
M'igensacks  entspringen  tiif  f  Ratlialca utile  rings  ura  die  Basis  des 
Kimgenkegels  nnd  steigen  an  der  Oiierlläeiie  des  Magenstiels  empor. 
Die  i  Genitalbltllter  sind  oval  oder  ellipiischj  stehen  etwa  um  ihre 
eigene  Breite  von  einander  ab  und  reichen  nicht  bis  zum  Schirmrand, 
Die  '4  bohlen  Radialtentakeln  sind  rftthlich  £^eOirbt,  in  ausgedehntem 
Zustand  vielinaLs  länger  als  der  Schiruulurehmesseiv  die  4  soliden  In- 
terradialtentakeln  sind  .sehr  kurz,  starr ,  nach  aussen  und  oben  gcnch- 
tet  lind  imgcn  ;ni  der  Unterseite  eine  Reihe  von  8  Nessel warzen. 

Ueber  die  merkwürdige  Larvenfonn  und  Metamorphose  dieser  Art 
ist  die  treuliche  Abhandlung  Fäiti  MCller's  nachzusehen, 

Fundort:  Im  allantlschen  Ocean  an  dar  brasilisehen  Ktlsle  bd 
Santa  Caihariiid^  sehr  hlJulig.  Fritz  Müller. 

IL  Subgeniis :   GlosSOCOdoil  (sensu  strictiori)^  Haeckel» 
i  radiale  Tentakelu    am  Schirmrande  des  erwachsenen  Tliiercs, 
am  Ende  der  Radialcantlle.  Bie  4  interradialen  Tentakeln^   in  der  Mitte 
dazwischen,  sind  nur  in  der  Jugend  [im  Larvenzustande)  vorhanden. 

3.  HlossocodoQ  ear;jr1iia|  Haeiikel. 

Liriope  eurißia^  IIaeool  (vergl,  ol>en  j),  3^9  dieses  Bandes] 
Tar  XIL  Fig.  11—2.1. 
iti  *  Die  kurze  Charakteristik  dieser  Art  ist  oben  p.  äi9  gegeben  worden. 
Fundort:   Im  Mitlelmeer  bei  Nizza, 


IL  Unterfamilie:   Cannnrlnidai  Haeckel. 
Körper  aus  sechs  hoinotypisehen  Theilen  z  us  am  men- 
ge s  e  l  z  L 

3,  Genus:  Leuckartia,  A^jassiz  (L  c.  p.  364). 
Gattungscharakter:  Körper  aus  sechs  homotypischen  Ab- 
sclinitten  zusamrnengese  (zt.  6  Ra  dialcanHle.  Keine  blin- 
dni  (^en  t  ripelnlrnnlih^  ^i  iii  Ringc^irwiL  12  R  a  n  d  bla  scheu. 
()  oder  12  Tentakeln.  Magenstiel  nicht  in  Form  eines  Zun- 
genkegels in  die  Magenhohle  verlängert. 

1.  Leuckartia  brevicirrata,  Hakckel. 

Medusa  proboscidalis,  Forskal  (I.  c.  p.  108;  Taf.  36,  F'ig.  1]. 
Geryonia  proboscidalis^  Eschscholtz  (1.  c.  p.  88). 
Liriope  proboscidalis^  Lessox  (1.  c.  p.  331). 
Schirm    halbkugelig,     von    ^Vg  Zoll  Durchmesser,     durchsichtii:, 
farblos.     Schirmstiel  rein  kegelförmig ,  so  lang  oder  etw  as  langer  als 
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der  Schirmdurchmesser ,  an  der  Basis  dicker  als  lein  Finger ,  ganz  all- 
mählich nach  unten  verdünnt.  Magenschlauch  flach  glockig ,  ungefähr 
V4  Zoll  lang  (»dimidium  unguem  longaci) ,  mit  sehr  beweglicher,  ge- 
falteter, häutig  musculöser  Wand  und  einfacher,  ganzrandiger ,  in  6^ 
Falten  gelegter  Mundöffnung.  Die  6  Radialcanäle  steigen  vom  Mage^i^ 
grund  aufwärts  in  der  Oberfläche  des  Magenstiels  als  6  schmale  lineäiro 
matt  weissliche  Streifen  (»lineae  obsoletae  pallidiores«) .  In  der  Stib-* 
umbrella  gehen  sie:  als  Blattrippen  mitten  durch  die  6  Genitalblätter 
hindurch.  Diese  sind  breit  herzförtoig,  einen  Zoll  lang  un(i  ebenso 
breit;  die  nach  innen  gerichteten  breiten  Basen  der  Herzen  stehen  nur 
sehr  wenig  von  einander  ab;  die  nach  aussen  gerichtetem  scharfen 
Spitzen  berühren  den  Ringcanal  und  die  Basis  dfer  6  Radfeitentakeln. 
Diese  sind  fadenförmig,  sehr  dünn,  kürzer  als  der  Radius/des  Schirms. 
Interradialtentakeln  fehlen.  f 

Diese  Art  ist  die  zuerst  (1 775)  beobachtete  von^en  Geryoniden. 
Wenn  die  Darstellung  Forskal's  einigermaassen  g^au  ist,  so  zeichnet 
sie  sich  vor  allen  andern  Arten  aus  durch  den  ^fidbf  dicken  Magenstiel, 
die  sehr  breit  herzförmigen  Genitalblätter  und  namentlich  die  sehr 
kurzen  Tentakeln ,  die  nicht  halb  so  lang  als  der  Magenstiel  (bei  den 
übrigen  Carmariniden  vielmals  Uinger)  sind. 

Fundort:  Mittelmeer.  Forskal. 

S.  Lenek^a  lonficimta^  Haegkel. 

Geryonia  proboscidalis ,  Leückart  (1.  c.  p.  8,  Taf.  I,  Fig.  3). 

Leuckartia  proboscidalis,  Agassiz  (1.  c.  p.  364). 
Schirm  halbkugelig,  von  2%  Zoll  Durchmesser,  glashell,  farblos, 
wie  das  ganze  Thier  (»ausgenommen  die  opaken  Geschlechtsorgane«). 
Schirmstiel  aus  conischer  Basis  cylindrisoh ,  ungefähr  so  lang  als  der 
Schirmdurchmesser,  etwa  einen  halben  Finger  dick  (kaum  halb  so  dick, 
als  bei  L,  brevicin^ata) .  Magenschlauch  schlank  cylindrisch,  in  ausge- 
strecktem Zustand  1  Zoll  lang,  reträhirt  halb  so  lang.  Mundöffnung  von 
6  spitzen  Läppen  (oder  Falten?)  umgeben.  Die  6  Radialcanäle  steigen 
vom  Magengrunde  aufwärts  als  6  sehr  schmale  liüeare  Streifen,  und 
gehen,  an  der  Subumbrella  angelangt,  als  Blattrippen  mitten  durch  die 
6  Genitalblätter  hindurch.  Diese  sind  mattweiss ,  umgekehrt  herzför- 
mig ;  die  nach  innen  gerichtete  Spitze  des  Herzens  reicht  bis  zur  Basis 
des  Magenstiels ;  die  nach  aussen  gerichtete ,  tief  ausgerandete  Basis 
steht  nur  wenig  vom  Ringcanal  ab.  Die  Zwischenräume  zwischen  je  Sl 
Genitalblättern  sind  mehrmals  breiter  als  ein  Blatt.  Die  6  Radialtenta- 
kein  sind  fadenCbrmig,  mehrmals  länger  als  der  Schirmstiel  (»können 
sich  bis  auf  mehrere  Fuss  verlängern«)  und  dicht  mit  rin^fbrm\!^\jL^«9k- 
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selwtUslen  h(*?iols!L  Die  6  emhryonalcü  Interradiftltentakeln  sind  imm 
erwachsenen  Thierc  ganz  kiirK^  rutlimentSr^  leicht  zu  übersebeu  und 
homfönnig  nach  oben  gekrümmt. 

Dit^se  Carmarinide  von  Nizza  zeichnet  sich  vor  allen  übrigen  Ärt^ß 
dieser  SubfaTflilie  aus  durch  die  urngokebrt  herzförmige  Gestalt  ihrer 
Genitalbliiltcr,  deren  Basis  nach  aussen,  die  Spitz«  nach  innen  *j;erich- 
ici  isl,  umgekehrt  wie  bei  den  übrij^en.  Audi  der  in  6  lange  spilZR 
Lnpj>en  gespaltene  Mundsaum  ^veichl  sehr  von  dem  der  Übrigen  Arten 
ab.  An  eine  Identit^^t  derselben  mit  der  von  PIron  bei  Nizza  gefunde- 
nen Geryema  hexaphi/lia,  oder  niil  der  von  mir  ebendaselbst  beubach- 
leten  Carmaj'hm  hastata  kann  daher  wohl  kanm  gedacht  werden. 

Fundart:  Im  MiUelmeer  bei  Nizza.  Leijckait, 

i.  Genus;   GfirjTOIliA,  P^hox  et  Lesueuk  (sensu  niu(ato)_ 

Gattnngseharakler:  Körper  aus  sechs  hom  o typisch  en  Ab- 
schnitten zusammengesetzt.  6  Radialcanäle.  Vom  Ring^ 
ca  n  a  l  g  eh  e  n  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  n  R  üd  i  a  1  c  a  n  iU  c  n  Ij  1  i  n  d  ge  e  n  rl  i  g  t  e 
Centripetalcanäte  in  verschiedener  Zahl  aus.  1i  Rand- 
blä  sehen.  6  oder  J^  Ten  takc^tn.  Magen  stiel  nicht  In  Form 
eines  Zungenkegels  in  die  Magcnhöhlc  verlängert. 

1.  tier^ania  umbellaj  IIaeckel, 

Getyonm  probosctäalis ^    GifJE?fBALm    (I.   c,  p.   254;    Taf.    VilJ, 
Fig,  16). 
Schirm  halbkugelig,  von  9  Zoll  Durchmesser ,  glasheli,  durchsich- 
tig und  farblos  j   wie  der  ganze  Körper  j   die  mattweissen  Camile  uufl 

Anhänge  des  Gaströvascularapparates  ausgenommen.  Magenstiel  'i% 
Zoll  lang,  cyli ndrisch  ^  nach  unten  allmählich  verjüngt.  MagensehJauch 
klein,  rundlich,  oft  glockenförmig,  meist  gefaltet,  mit  ganzi*andigcin 
MundsauuL  Die  6  Badialcanäle  entspringen  getrennt  aus  tlein  ^agen» 
gründe,  steigen  als  6  ziemlich  breite  weissiiche  Streifen  in  der  Otter- 
flache  des  Magenstiols  empor  und  i^ehon  als  Blattrippen  mitten  dnrcii 
die  6  opaken  GenitalbUltter  hindurch.  Diese  sind  gleichschenkelig  drei- 
eckig, die  schmale  Basis  des  Dreiecks  ist  nach  innen  gekehrt;  die  ab- 
gestumpfte Spitze  erreicht  fast  den  Ringcanal.  Der  Absland  zwischen 
je  2  Genitalblättern  ist  viel  breiter,  als  ein  solches  Blatt.  Vom  Rinc- 
canal  entspringen  zwischen  je  ü  Bliittein  ö  [bei  jüngeren  Individuen  1 
blinde  Centripetalcanäle,  von  denen  der  mittlere  der  längste,  die  bei- 
den seitlichen  die  kürzesten  sind.  Die  (>  Radiallenlakeln  sind  hohl,  sehr 
beweglich,  fadenförmig,  langer  als  der  Magensliel.  Die  6  Interradial- 
tentakeln  sind  dagegen  sehr  kurz. 
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Das  von  Gegenbaur  aus  Messina  mitgebrachte  Originalexemplar 
dieser  Art,  das  ich  untersuchen  konnte,  wurde  der  vorstehenden  Be- 
schreibung mit  zu  Grunde  gelegt.  Es  sieht  meiner  Carmarina  hdstata 
im  Ganzen  sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich  aber  durch  die  verschiedene 
Zahl  und  Fonn  der  Centripetalcanäle  und  durch  den  völligen  Mangel 
des  Zungenkegels,  von  dem  in  der  anscheinend  ganz  unverletzten 
Magenhöhle  keine  Spur  zu  entdecken  war.  Von  G.  fungiformis  unter- 
scheidet sie  sich  durch  den  viel  kleineren  Magen  und  die  viel  sdbmä- 
leren  und  anders  geformten  Genitalblätter. 

Fundort:  Im  Mittelmeer  bei  Messina.  Gegenbaur. 

2.  Cleryoiila  flmgiforiiiis^  Haegkel. 

Geryonia  hexaphylla,  PfiRON  et  Lesueur  (1.  c.  p.  S29). 

Geryonia  hexaphylla,  Milne  Edwards  (1.  c.  PI.  j62,  Fig.  3). 

Geryonia  proboscidaliSj  Eschscholtz  (1.  c.  Py^Ä). 
Schirm  halbkugelig,  von  6 — 10  Centimeter  (2^4  Zoll)  Durchmes- 
ser, wasserhell,  farblos,  mit  einigen  schwachen  Hosatinten.  Magenstiel 
länger  als  der  Schirmdurchraesser ,  cylindrisch,  sehr  stark,  Magen- 
schlauch sehr  gross,  cylindrisch  oder  kegelförmig,  gefaltet,  mit  ein- 
facher, runder  Mundöffnung.  Die  6  Radialcanäle  laufen  als  Streifen  am 
Magenstiel  empor.  Die  6  Genitalblätter  sind  auffallend  breit,  lanzettför- 
mig, so  dass  sie  sich  mit  ihrer  nach  innen  gerichteten  Basis  berühren, 
während  die  äussere  Spitze  fast  den  Ringcanal  erreicht.  Zwischen  je 
2  Genitalblättern  scheinen  7  blinde  Centripetalcanäle  vom  Ringcanal 
abzugehen.  Die  6  Radialtentakeln  sind  sehr  lang ,  mehrmals  länger  als 
der  Schirmstiel.  Interradialtentakeln  fehlen. 

Diese  Art  scheint  von  allen  bisher  beobachteten  Garmariniden  der 
von  mir  bei  Nizza  gefundenen  Carmarina  hastata  am  nächsten  zu  ste- 
hen und  ich  würde  beide  für  identisch  halten  und  annehmen,  dass  der 
Zungenkegel ,  der  weder  in  der  Beschreibung  noch  in  der  Abbildung 
erwähnt  wird,  übersehen  worden  sei,  wenn  nicht  auch  die  Form 
der  Genitalblätter  bei  der  von  PSron  bei  Nizza  gefundenen  Art  ganz 
anders  dargestellt  wäre.  In  der  Abbildung  erscheinen  sie  breit  drei- 
eckig und  berühren  sich  mit  ihren  sehr  breiten  Basen ,  während  bei 
0:  hastata  die  viel  schmäleren ,  flügeiförmig  ausgezogenen  Basen  der 
spiessförmigen  Genitalblätter  weit  von  einander  abstehen.  Jedenfalls 
scheinen  bei  Nizza  mehrere  Garmariniden  vorzukommen;  denn  auch 
die  von  Leuckart  dort  beobachtete  und  G.  proboscidalis  benannte  Form 
(Leuckartia  longicirrata)  dürfte  weder  mit  der  von  PfiRON  und  Lesueur, 
noch  mit  der  von  mir  bei  Nizza  gefundenen  Art  identisch  sein. 

Fundort:  Im  Mittelmeer  bei  Nizza.  PfiRON  et  Lesueur.  % 


F 
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(leri/imia   hexaphglla ,    Bhai^dt 

Fig.  f,  ^). 
Liriope  proboscidalh,  Lessot^  [l,  c.  p.  3 '51). 

Schirm  kegelförmig,  von  3  Zoll  Durchmesser  und  ebenso  vit?l  Höh^, 
flurehsiehligj  forbloSj  bis  auf  die  rUthlichen  Cenlripelalcömlle  und  einen 
ros^nrolhen  Ring  arn  Schirmrand,  Magensliel  kegelförmig,  sehr  stark, 
oben  Öngtf^rdick,  Das  unlerc  Ende  sammi  dc^m  daran  bcfesli*^ten  Magen 
war  an  dem  einzigen  Exemplare,  das  von  Mehteits  gefunden  wurde^ 
al>gensseTi  imd  tler  Yerliisl  durch  einen  kleinen  unförmlichen  Sluminel 
ersetzt.  Die  (i  u;rossen  Genitalhlätler  sind  i^elbÜch,  breit  lanzellförmig; 
das  äussere  fll^gestutzle  Ende  erreicht  den  Ringcanal;  die  innere  breite 
Basis  Uiuft  mft  abgerundeten  Ecken  in  einen  kurzen  stieUihnlichen  Forl- 
satz aus,  der  Ms  zur  Basis  des  Magenstiels  reicht  Die  Zwischenräume 
zwischen  den  Blältbasen  sind  viel  schm«tler  als  diese  selbst.  Zw  isehen 
je  2  Blattern  scheiik^n  9  blinde  röthlicho  Centripetaleanäle  vom  Rin^^H 
cünal  abzugeben,  Dio  ()  Uadialtenlakeln  sind  mehrmals  länger  als  de^^ 
SchirmslieL  InterradiaUenlakeln  fehlen* 

Diese  Art  ist  jedenfalls  von  dfen  andern  S,  säountüch  im  Mitt^^^ 
meer  beobaehlelen  ,  Carmariniden  specifisch  verschieden.  Ob  sie  aber 
zu  dieser  oder  zur  folgenden  Gattung  gehört,  liisst  sich  bei  der  Un ge- 
wissheit tlber  die  Bildung  des  Magens  und  die  iilj Wesenheit  des  Znn- 
genkegels  nicht  entscheiden.  Das  untere  Ende  des  Magenstiels  sanimt 
dem  Magen  fehlte  bei  dem  einzigen  beobachteten  Individuum  otR»n  so 
voUstilndig,  wie  ich  es  auch  bei  Cat-marina  hasiata  oft  gefunden  habe. 
Der  lange  aus  dem  Schirm  hervorhangende  Magen  stiel  lockt  durch  seine 
pendelnden  Bewegungen  wahrscheinlieh  als  guter  Köder  die  Fische  an, 
die  ihn  dann  abbeissen,  oder  er  reisst  auch  wohl  bei  AngritFeti  auf 
andere  Seethiere  ab. 

Fundort:  Im  grossen  Ocean  zwischen  Japan  und  den  Bonins- 
Inseln  (:j  ß'^  nördlicher  Breite.  211'^  westlicher  LUnge) .  Mehtkns, 

5.  Genus:   CdriDdrinä,  Haeckel. 

{»Carmarlnm  zusammengezogen  aus  Carne  marlna  'See-Fleisch]  nennen  die 
Fischer  in  Nizza  und  an  der  Riviera  ponente  sowohl  die  izrösseren  Quallen,  als 
auch  andere  gallertige  durchsichtige  pelagische  Thiere.) 

(iattungscharakter:  Körper  aus  sechs  honio typischen  Ab- 
schnitten z  u  s  a  ni  ni  e  n  g  e  s  e  t  z  l.  G  R  a  d  i  a  1  c  a  ii  ä  1  e.  Vom  R  i  n  t: - 
canal  gehen  zw  ischon  den  Radial  canälen  ))lind  geendigle 
CeiUripctalcanäle  in  verschiedener  Zahl  aus.    12  Rand- 
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bläschen.    6  oder  12  (in  einem  gewissen  Larvenstadium 
18)  Tentakeln.    Magenstiel   in  Form   eines  langen  soliden 
Gallertkegels  (»Zungenkegels«)  in  die  Magenhöhle  hinein    ' 
verlängert.  j 

1.  Carmariiia  hastata^  Haeckel.  ; 

Geryonia  hastata,  Haeckel  (vergl.  oben  p.  327  dieses  ßand^k). 
Taf.XI.  Fig.  1—10. 
Die  kurze  Charakteristik   dieser  Art  ist  oben   p.  327   gegeben 
worden. 

Fundort:  Im  Mittelmeer  bei  Nizza.  / 


Erkläriuig  der  AbbiUmigett.  J 
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Die  Bedeutung  der  Buchstaben  ist  in  allen  Figuren  4!lBselbe. 

a    Nervenring  am  Schirmrand,  zwischen  Nesselsaum  und  CjHolcanai. 

b    Sinnesbläschen  oder  Randbläschen.  ^ 

c    Cirkelcanal  am  Schirmrand.  ,    ^-  ^ 

d    Drüsenblätter  (?)  an  der  inneren  Magenw^oä. 

d'  Mittelrinne  der  Drüsenblätter. 

e    Centripetalcanäle. 

f    Stielartige  Basis  der  Randbläsckibn. 

g    Genitalblätter. 

g'   Hoden. 

g"  Eierstöcke.  ^' 

h    Centripetale  Spange,  von  jedem  Randbläschen  aus  in  der  Aussenfläche  des 

Gallertmantels  aufsteigend, 
i     Ursprung  (Einmündungsöffnung)  der  Radialcanäle  im  Grunde  der  Magenliöhle. 
k    Magen. 

k'  Innenfläche  des.  Magens,  umgestülpt, 
i     Gallertsubstanz  des  Mantels  und  des  SchirmsUels. 

m  Muskelbänder  in  der  Aussenfläche  des  Magenstiels  zwischen  den  Radialcanälen. 
n    Nerven  im  Randbläschen. 

n'  Sinnesnerven  {%  gegenständige  Bügel)  an  der  Innenwand  des  Randbläschens, 
n"  Kreuzung  (Chiasma)  und  Durchflechtung  der  beiden  Sinnesnerven  am  freien 

Pol  des  Randbläschens, 
n'"  Ausstrahlung  der  gekreuzten  Sinnesnerven  innerhalb  des  Sinnesganglion  ^  rings 

um  den  Otolithen. 
o    Mund. 

o'   Nesselknöpfe  am  verdickten  Saum  des  Mundes, 
p    Magenstiel  (Schirmstiel). 

q    Querschnitt  der  Radialcanäle  in  der  Oberfläche  des  abgeschnittenen  Magenstiels, 
r     Radialcanäle,  in  der  Oberfläche  des  Magenstiels  aufeteigend. 
s    Sinnesganglion  (?),  eine  mit  Zellen  erfüllte  Kapsel  im  Innern  des  Randbläscfaens. 
t     Radiale  Tentakeln  (RandfädenJ. 
u    Nesselsaum  zwischen  Velum  und  Nervenring  am  Schirmrande. 
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u    Ringförmige  Keftfielwitlsle  au  den  T0iilali«ln, 
V     Velutii  oder  HaiidmumUian, 
w   Xellenpolsler  (GangHoa  'h  «"  *^^  ®ösis  des  Kandblä^cbens. 
\x    Otalith  [f'h  eine  gesahichlcle  Concrütion  im  Inutrn  des  Sinneüganglion. 
^     Inleridtüale  TeoUkeln  der  Larve, 
z     Zungenkegel. 
%  Tafel  XI. 

^  Carmarina  hastala  [Goi^onia  hastala). 

(Bau  des  ervsachsenen  Tfaieres.} 
r»g.  h  Ein  ^L'schlechtsreifr«  Thier  (Weil>eheo)   bewegungslos  im  Wasser  schwell 
ben<L    Von  den  Ejchloir  hcrobhisngendea  TtüUakolii  sind  3  in  einen  Knoten | 
vtfr^\lßkeU.  (iNalüHiche  Grösse.}  , 

Fig,  "ü.  Eio  ge»öbJecJilsn*ifes  Thier  [Müo neben)  im  Zuslande  der  slärksten  Conlra- 
eUon  dm  Schirines  in  der  tebhafl^sl*<n  Bewegung.    Das  VeJum  (v)  lät  durch 
da*  kräflijausgestossene  Wasser  sorgtHrichen,  der  Mageriätiel  |p)  stark  ge- 
krüitimt,  ^  Zunge  [i]  tastend  vorgestreckt    Die  lebhaft  wurmfünnig  sidiJ 
kriiniiikendeo Teolftkela  sind  knolig  verschlungen.  Die  Centripet^leänäle  an4| 
der  Cirkelcimal  mi^i  uii'hL  abg{?bildtiL  iNatürliche  Grösse.) 
h%.  ^,  Ein  gt^sddechUrcifcsTbi^jr  (Werbcbenj,  helb  vou  oben  gesehen,  um  dieCen-* 
tripetakanäk  [e]  und  die  Gfaitalblütter  (g)  diiuiitüh  zu  zeigen.    {Naturliclii 
Grösse,  j 
Fig*  4.  Das  untere  Ende  des  MagensCiels  (p),  mit  fas^st  kugelig  zusammeugemogeneni 
Magen  (k).    Dor  Znu^cnkegcl  {z)  ist  kniefarmig  gebogen  und  grösslontheds 
in  den  Magen  zurückgezogen. 
Kig,  j.  Das  untert;  Ende  des  MagensiLels  (pj ,  nVtt  sehr  stark  zusammengesogeuem 
Magen  (k).    Der  Zungonkegei  {2]  ist  sebr  weit  vorgestreckt  und  am  Ende  in 
eine  spindelförmige  Spitze  angescb wollen.  Die  GaJJertsubi tanz  {Ij  desSchinn^^^ 
Stiels  ist  fast  balbkugelig  über  derSciinilttlHclie  vorgequollen.  ^«j 

Hg.  6-  Tiin  Stück  des  ZungenkegeJs.    Das  Epithel,  weJcbes  die  ÜberÜäelic  des  wli- 
den  GallertcyHnders  üljcrziebt,  besteht  aus  6  breiteren  siiiialig  j^ewumdenen 
Bandern  von  üienilich  regelmässig  polygonalen  Zeilen,  welche  mit  G  iehmM- 
ieren  Bündern  abwechseln,  die  aus  scbroal  lanzettförmigen  ZelJön  hcsloheu. 
Fig.  7.  Ein  Randhiaschen,  halb  von  aussen,  balb  von  der  Seite  gesehen. 
Fig.  8.  Ein  Randblüschen ,  halb  von  aussen,  halb  von  oben  gcscben ,  mit  v^^rduun' 
knn  Sublimat  behandelt,  wodurch  die  Kerne  in  den  Zdlen  des  SinnesgaiiH- 
Jion  und  in  den  Nnrveii  deutlich  her  vorgetreten  sind, 
Fig.  9.  Ein   Stück   eines  radialen   Tentakels,     u'  die  ringförmigen   Nesselwüisle, 

t  die  nesselzellenfreien  Inlernodien. 
Fig.  10.  aMuskol-Priniitivbündei  vomMaticnsliei.  m' die  quergestreifte  Muskelmasse. 

Tafel  XII. 
Glossocodon  oiirybia  (Liriope  ourybia). 
^Bau  des  erwachsenen  Tbieres.) 
Fii?.   11.   Hin  erwachsenes  Thier,  bewegungslos  im  Wasser  schwebend.     Die  Ten- 
takeln  (t)  sind  ziemlich  stark  zusainniengezogen.     Der  Zungenkegel  (z;  ist 
ganz  zurückgezogen. 
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Fig.  -12.  Ein  erwachsenes  Tiiier,  in  lebhafter  Schwirambewegung.  Die  Tentakeln  (t) 
sind  verlängert.  Der  Zungenkegel  (z)  ist  vorgestreckt. 

Fig.  4  3.  Ein  geschlechtsreifes  Thier  (Männchen),  von  unten  betrachtet.  Das  Veluin 
(v)  ist  sehr  stark  zusammengezogen,  der  Magen  (k')  umgestülpt,  der  Zun- 
genkegel (z)  weit  daraus  vorgestreckt,  die  Tentakeln  (t)  ziemlich  zusam:- 
mengezogen,  g'  Hoden.  ;" 

Fig.  U.  Ein  geschlechtsreifes  Thier  (Weibchen],  von  ohei\  betrachtet.  Der  Zungen- 
kegel  (z)  ist  in  die  Magenhöhle  (k)  zurückgezogen ,  die  Tentakeln  (t)  stark 
zusammengezogen,  g"  Eierstöcke. 

Fig.  iS.  Ein  erwachsenes  Thier ,  das  sich  mit  vollkommen  ausgebreiteten)  Magen 
an  die  Glasfläche  angesaugt  hat,  von  oben  gesehen.  In  dem  zu  einer  qua- 
dratischen Scheibe  ausgedehnten  Magen  (k)  treten  die  4  Drüseoblätter  (d) 
mit  ihren  Mittelrinnen  (d'j  deutlich  vor. 

Fig.  46.  Das  untere  Ende  des  Magenstiels  mit  zurückgezogenem  Z^ngenkegel  (z) 
und  vollkommen  zu  einer  quadratischen  Scheibe  ausgedehntem  Magen, 
der  sich  an  die  Glasfläche  angesaugt  hat.  d  die  4  Drüsei||jAtttter,  d'  deren 
Mittelrinne,    o' Nesseiknöpfe  des  Mundsaumes. 

Fig.  4  7.  Die  Magenhöhle,  durch  den  geöffneten  Mund  von  unten^sehen.  Man  sieht 
in  der  Mitte  den  (verkürzten)  Zungenkegel  (z)  umgebt  von  den  Ursprungs- 
öffnungen der  4  Radialcanäle  (i).  Am  Mundsaum  erscheinen  regelmässig 
vertheilt  4  6  Paar  Nesseiknöpfe  (o'). 

Fig.  4  8.  Das  untere  Ende  des  Magenstiels,  mit  sehr  stark  zusammengezogenem  Ma- 
gen und  vierzipflig  eingezogenen»  Mundsaum. 

Fig.  49.  Das  untere  Ende  des  Magenstiels,  mit  verlängertem  Magen  und  kragen- 
artig umgestülptem  Muuds^um. 

Fig.  20.  Das  untere  Ende  de^  Magenstiels,  mit  sehr  stark  verlängertem  und  halb 
nach  aussen  umgestülptem  Magen ,  und  vierzipflig  ausgezogenem  Mund* 
saura.  Die  Gallertmasse  (1)  des  soliden  Magenstiels  ist  über  dessen  Schnitt- 
fläche fast  kugelig  vorgequollen.  An  den  Radialcanäien  (r)  ist  das  gross- 
zellige  Epithel  angedeutet. 

Fig.  24.  Das  untere  Ende  des  Magenstiels,  mit  vollkommen  nach  aussen  umge- 
stülptem Magen  (k') ,  dessen  unterster  Theil  (k)  sammt  Mundsaum  (o') 
abermals  nach  unten  umgeklappt  ist. 

Fig.  22.  Ein  Randbläschen,  halb  von  aussen,  halb  von  der  Seite  gesehen. 

Fig.  23.  jßin  Randbläschen,  halb  von  aussen,  halb  von  oben  gesehen. 

Fig.  24.  Ein  Stück  eines  radialen  Tentakels,  u'  die  ringförmigen  Nessel  Wülste,  t  die 
nesselzellenfreien  Internodien. 

Fig.  25.  Dichotom  verästelte  Fasern  aus  der  Gallertsubstanz  des  Mantels. 
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IJebftr  lonasolfaectiäure. 

Dr.  Ernst  Seliulze. 


In  einer  früheren  MiUh^ilung*)    habe  ich    über   dns  Amid  einer 
Schwefel  hall  igen  S^urt^  berichtet,  welches  sich  bei  der  Einwirkung  >üu  I 
SchwefelauHnoniuiü  auf  Chlorac^tamid  bildet.    Ich  bin  jetzt  im  Stande, 
über  die  zu  diesem  Amid  gelulrige  SHure,  die  Monosul  facetsü  ure 

^^  fl^^ri'^lH^^  ^  ^^  ^^^^  ^^^  wettere  Verbindungen  derselben,  Mit-- 
theilun^en  zu  machen.  Ich  will  hier  bemerken ,  dass,  wenn  ich  der 
öyure  diesen  Namen  und  diese  Formel  gebe,  dies  nur  in  Rücksicht  auf 
die  Bild  ungs weise  derselben  aus  Monochloregsigsüure  durch  einfacbe 
Auswechslung  des  Chlors  gegen  Scliw^efel  geschieht,  Weiler  unten  wird 
gezeigt  werden,  dass  sich  dieselbe  auch  anders  betrachten  lässl.  "4 

Das  Monosulfacetainid  w  urde ,  wie  früher  angegeben  ^  zuerst  er-  I 
halten,  als  durch  eine,  mit  etwas  conocnlrirtcr  Ammoniakflüssigkeit 
versetztCj  alkoholische  Lfisung  von  Chloracetamid  Sch^  efelwasscrslüff- 
gas  geleitet  wurde,  wobei  es  sich  als  w^eisser,  krystallinischer  Nieder- 
schlag ausscheidet  Ich  bemerkte  bald ,  dass  bei  dieser  Art  rfer  Dar- 
stellung die  Ausbeute  an  Sulfacetaniid  eine  verhcütnissmlissig  geringe 
ist.  Aus  dem  alkoholischen  Filtrat  von  dem ,  dieses  Amid  enilialtenden  I 
Niederschlage  l^sst  sich  nichts  mehr  von  demselben  gewinnen.  Wurde 
dasselbe  durch  theilweises  Abdestilliren  des  Alkohols  concentrirt,  so 
schieden  sich  allerdings  aufs  Neue  Krystalle  aus.  Dieselben  zeigten  je- 
doch nach  dem  Umkrystallisiren  aus  Wasser  ein  vom  Sulfacetamid  ver- 
schiedenes Ansehen  —  es  w  aren  kleine,  büschelförmig  vereinigte  Pris- 
men oder  Bliittchen  — ;  sie  waren  löslicher  in  Alkohol  und  hallen  einen 
weit  höheren  Schwefelgehalt.    Als  Mittel  aus  2  Bestimmungen  erhielt 


1)  Diese  Zeitschrift,  I.  Seite  238. 
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ich  37,56  Proc.  Schwefel.  Vielleicht  ist  diese  Verbindung  nach  der 
Formel:  /:g2€0^  iPs^r*"^  zusammengesetzt,  welche  35,46  Proc. 
Schwefel  verlangt,  und  also  wohl  das  Amid  der  SulfoglycolsHure. 

Eine  weit  grössere  Ausbeute  an  Sulfacetamid  erhielt  ich,  als  ich 
Monochloracotannd  in  der  Killte  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von 
Eiiifach-Schwefelanunoniuni  behandelte.  Zur  Darstellung  einer  solchen 
wurde  absoluter  Alkohol  mit  trockenem  Ammoniakgas  gesättigt,  die 
Flüssigkeit  in  i  gleiche  Theile  getheilt,  der  eine  mit  trocknem  Schwe- 
felwasserstoffgas gesättigt  (wobei  sich  Krystalle  von  Schwefelwasser- 
stoff-Schwefelammonium ausscheiden)  und  dann  der  zweite  hinzuge- 
fügt. Die  so  erhaltene  Lösung  wurde  nun  nach  und  nach  zu  einer 
concentrirten  Lösung  von  Monochloracetamid  in  absolutem  Alkohol  hin- 
zugefügt. Die  Einwirkung  beginnt  sogleich;  Geruch  und  alkalische 
Reaction  des  Schwefelammoniums  sind  nach  einiger  Zeit  verschwunden. 
Schon  nach  Zusatz  der  ersten  Antheile  desselben  bemerkt  man ,  ge- 
wöhnlich zuerst  an  den  Wänden  des  (lefhsses,  die  Ausscheidung  klei- 
ner weisser  Krystalle  des  Sulfacetamids,  welche  sich  —  besonders  beim 
Umschütteln  der  Flüssigkeit  —  rasch  vermehren.  Man  fährt  mit  Zusatz 
des  Schwefelammoniums  nur  so  lange  fort,  bis  die  gelbe  Farbe  und  der 
Geruch  desselben  nicht  mehr  verschwinden  und  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Krystalle  sich  nicht  mehr  zu  vergrössern  scheint.  Die- 
selben scheiden  sick  in  so  reichlicher  Menge  aus,  dass,  wenn  man 
eijig  recht  concentrirte  Lösung  von  Chloracetamid  anwendet,  die  ganze 
tQUflligkeii  lu  einem  dünnen  Brei  wird. 

Nachdem  itian ,  um  der  Vollendung  der  Umsetzung  sicher  zu  sein, 
lue  Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  hat  stehen  lassen,  wird  das  Sulfacetamid, 
welches  durch  gleichzeitig  gebildeten  Salmiak  verunreinigt  ist,  abfiltrirt, 
mit  Alkohol  gewasühon ,  ausgepresst  und  durch  mehrmaliges  Umkrj- 
^tallisiren  aus  Wasser  vom  Salmiak  befreit.  1  4  Grm.  Chloracetamid 
m  mir  auf  diese  Weise  9  Grm.  Sulfacetamid  (die  berechnete  Menge 
M  Grm.  betragen).  DerProcess  der  Bildung  desselben  lässt  sich 
die  Formel: 

en. 

\*^u\  Sulfacetamid  abfiltrirte  alkoholische  Flüssigkeit  enthält 

>ür  höchst  geringe  Mengen  der  zweiten  schwefelhaltigen 

i  kann  wohl  annehmen ,  dass  die  letztere  durch  Ein- 

"^chwißfelwasserstoff-  Schwefelanunonium  auf  Chloracet- 
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Um  aus  dt^ni  Anikle  flio  afönosulfacötsaure  zu  erhalten,  iftiird**  mP 

müssiy  verdüimtej  wlissnge  Losung  dessclberi  tnit  n^iiif^m  liarythydrat 
so  lange  gekocht^  bis  keine  Entwicklung  von  Ammoniak  mehr  beiuerkt 
werden  konnte.  Die  erhaltene  Lösung  des  Bontsalzes,  welche  nicht 
die  gerinpsle  Menge  von  Scii\vefell>aryum  enthielt,  wurde,  nachdem 
der  überschüssige  Baryt  durch  Kohlensäure  eatfernt  war,  im  Wasser- 
bade  eingedampft.  Wenn  die  Flüs^sigkeit  eine  gewisse  Conwmtration 
erreicht  hatj  so  scheidet  sich  wtlhrend  des  Abdampfcns  der  monosulf- 
aectsaui'e  Baryt  in  weissen  ^  mikrokrystaUinischen  Krusten  aus.  Die 
wÜssrigoLiLsung  desselben  wairde  mit  essigsaurem  Bieioxyd  gefallL 
Der  kry stall inische  Niederschlag  von  monosulfaeetsauitmi  Bleioxyd  lie- 
fert, mit  Wässtn-  aiigerühtn  und  mit  SdnvefcKvasserstoffgas  zcrseial, 
eine  Lösung  der  freien  S;nne. 

Schon  in  der  frtlhercii  Miltljeihmg  wurde  bemerkt,  dass  das  Chlor- 
acelaniid  nicht  die  emii^e  Verbindung  der  Monucldort^ssigsi^im^e  in\, 
welche  sich  mit  Sclivvefelammonium  umseist t;  tlaas  k.  B.  auch  der  Mo- 
nochloressigsaureäther  bei  der  Bchandlnni:  mit  Schwefelanmionium 
neben  Salniiok  ein  in  Wasserunlösliches,  schwefelhaltiges  Oel  giebt. 
welches  veroiulhlich  der  Aethcr  dor  Monesulfacetsf^lure  ist.  Das  so  er- 
hallene  Produet  war  jcdoclj  nicht  frei  von  Chlor  und  schien  ausserdem 
überschüssigen,  aus  dem  gelben  Schwejelammoniuui  heiTültrendeil 
Schwefel  aufgelöst  zu  enthalten.  Ich  hatte  dasselbe  daher  nicht  analy- 
sirt  und  nur  Consta tirl,  dass  es  bei  der  Behandlung  mit  alkoholbebem 
Ammoniak  Snlfacelamid  liefert. 

Eben  so  leicht j  wie  das  Sulfacetamid,  hisst  sich  aber  auch  das 
monosulfacetsaure  Ammoniak  aus  der  enlsprechentleu  Verbindung  der 
MonochloressigStlure  erhalten.  Zur  Darstellung  desscU>on  wuj^de  eine 
concentrirle  Ltisung  des  moiiochloresslgsauren  Anunoniaks,  wie  man 
sie  durch  Auflösen  von  krystallisirler  MonochloressigStlure  in  milglicbst 
wenig  Wasser  und  vorsiuhliger  Neutralisation  der^lbcn  mit  concen- 
trirtcr  Ammoniak flUssigkeit  erhillt,  mit  etwa  dem  doppellen  Volum 
absohlten  Alkohols  vermischt  und  nach  und  nach  mit  alkoholischein 
Schw  efelanunonium  gesättigt.  Das  monosulfacetsaure  Ammoniak  schei- 
det sich  gewöhnlich  erst  dann ,  wenn  man  sich  dem  Puncte  der  Sätti- 
gung nähert,  in  kleinen,  sternförmig  vereinigten  nadeiförmigen  Kry- 
stallen  in  reichlicher  Menge  aus.  Dasselbe  ist  noch  verunreinigt  durch 
gleichzeitig  ausgeschiedenen  Salmiak  und  da  es  in  Wasser  äusserst 
leicht  löslich  ist,  so  lässt  es  sich  durch  Umkrystallisiren  nicht  von  ihm 
l)efreien.  Um  denselben  zu  entfernen,  löst  man  es  in  möglichst  wenic 
Wasser  und  vermischt  die  Lösung  mit  dem   2-  bis  3-fachen  Volum 
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starken  Alkohols.    Der  grOsste  Theil  des  Salzes  scheidet  sich  wieder 
krystallinisch  aus,  wahrend  der  Salmiak  in  Lösung  bleibt. 

Will  man  das  Ammoniaksalz  zur  Darstellung  der  Säure  benutzen, 
so  hat  man  nicht  nöthig,  den  Salmiak  zu  entfernen.  Man  löst  dann  das 
unreine  Salz  in  Wasser  und  fällt  die  massig  verdünnte  Lösung  mK 
•essigsaurem  Bleioxyd  aus.  Der  Niederschlag  wird  mit  Wasser  angerttfart 
und  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt.  Die  vom  Schwefelblei  abfiltrirte 
Lösung  der  freien  Säure  dampft  man  im  Wasserbade  auf  ein  kleines 
Volum  ein  und  lässt  zweckmässig  unter  dem  Exsiccator  krj'stallisiren. 
Auch  aus  einem  durch  viel  Salmiak  verunreinigten  Ammoniaksalze  er- 
hält man  so  eine  vollkommen  reine,  chlorfreie  Säure. 

Die  Monosulfacetsäure  krystallisirt  in  farblosen,  dünnen  Ta- 
feln ,  welche  bei  langsamer  Ausbildung  eine  bedeutende  Grösse  errei- 
chen. Sie  gehören  (nach  einer  Bestimmung  des  Herrn  Qofraths  ScHMm] 
dem  rhombischen  System  an  und  haben  Winkel  von  i05  und  IST*/«^. 
Die  Krystalle  sind  wasserfrei  und  luftbeständig ;  sie  schmelzen  unzer- 
setzt  bei  <  29®  und  erstarren  krystallinisch.  Beim  stärkeren  Erhitzen  in 
einem  Glasröhrchen  werden  sie  unter  Entwicklung  eines  zwiebelariigen 
Geruchs  zersetzt.  Auf  Platinblech  vorsichtig  erhitzt ,  schmelzen  sie  zu- 
erst und  verflüchtigen  sich  dann  anscheinend  unzersetzt  ohne  Kohle- 
Abscheidung.  Sie  lösen  sich  in  2,37  Theilen  Wasser  von  18®  und  eben- 
falls leicht  in  Alkohol.  Durch  kochende  Salpetersäure  werden  sie  unter 
Entwicklung  rother  Dämpfe  und  unter  Bildung  von  Schwefelsäure  und 
Oxalsäure  zersetzt.  Ihre  wässrige  Lösung  wird  durch  Blei-  und  Silber- 
iösung  gefällt. 

0,2975  Grm.  gaben,  bei  1 00®  getrocknet  und  mit  Kupferoxyd  unter 
Vorlegung  einer  Schicht  von  chromsaurem  Bleioxyd  verbrannt  0,34825 
Grm.  Kohlensäure  und  0,  H  35  Grm.  Wasser. 

gefunden  berechnet  nach  der  Formel 

€H2€02ifl2o2 
GS2€02/fl202 

€  =  31,92  32,00% 

H=    4,24  4,00  » 

S=»     —  21,33  » 

0=     —  42,67  » 

100,00 
Die  Salze  der  Monosulfacetsäure  sind  meist  löslich  in  Wasser,  un- 
löslich in  Alkohol  und  krystallisiren  leicht ;  Blei-  und  Silbersalz  sind  in 
Wasser  sehr  schwer  lösliche  krystallinische  Niederschläge.  Sie  enthal- 
ten zwei  Atome  Basis;  mit  den  Alkalien  habe  ich  jedoch  auch  saure 
Salze  erhalten. 

Bd.  I.  4.  "^K 


i 
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Das  neutrale  Kalisalz  wurde  durch  Zersetzung  des  Barytsake 
mit  schwefelsaurem  Kali  erhalten.    Es  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasse 
und  krystallisirt  unter  dem  Exsiccator  in  breiten  farblosen  PrisoieHj 
welche  In  feuchter  Luft  allmählich  zerfliessen  und  beim  Erhitzen 
UO'^  7,28yo  =  %  Aequivalent  Wasser  verlieren,    Alkohol  scheidet 
Sak  aus  seiner  Lösung  zuerst  als  coucentrirte  wJlssrige  Lösung 
welche  sich  allmählich  in  Krystalie  versvandelt. 

Das  saure  KalisaU  erhielt  ich,  als  zu  der  L(Jsung  des  neutrale 
Sakes  1  Äequivalent  Säure  hinzugefügt  wurde.  Es  krystallisirt  in  farb- 
losen prismalischen  Erystallen^    welche  wasserfrei  und  luflbestündig 
und  in  Wasser  betrachtlich  schwerer  löslich  sind,  als  das  neutrale  Salz. 

0, 22815 Gr in.  des  bei  <0ö^  getrockneten  Salzes  gaben  0,lf930< 
Kaliumplatinchlorid 

gefuntlen  berechnet  nach  der  Formel 

€S'^0^|HO,KO 
K0==  24,76  2o,08% 

Das  neutrale  Ammoniaksalz^  dessen  Darstellung  angegeben 
wurde,    krysiallisirt  unter  dem  Exsiccator  in  grossen,   zerfli esslichen 
Prismen.    Alkohol  scheidet  das  Salz  aus  der  wüssrigen  Lösung  ifina^i 
delfermigen  Kristallen  ak  vll 

Das  saure  A  ni m  o  n ia  k  s  a l  z  erhielt  ich  auf  dieselbe  Weise ,,  wie     ' 
das  saure  Kalisalz  in  schönen,  glashellen  Prismen  j  welche  wasserfrei 
und  luftbesUJndig  sind. 

Der  nionosulfacelsaure  Baryt,  dessen  Da rslellun^ angegeben 
^urdc,  scheidet  sich  beim  Abdampfen  der  wüssrigen  Lösung  in  weissen ^ 
krystallinisch  schimmernden  Krusten  ab,  welche  in  Wasser  ziemlich 
schwer  löslich  sind.  Eine  heiss  gesättigte  Lösung  des  Salzes  liefert  beim 
Erkalten  keine  Kn  stalle ;  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  das  Salz  in  heissem 
Wasser  nicht  löslicher  ist,  als  in  kaltem«  Das  Salz  ist  wasserfrei. 

Die  Analyse  desseUben  geschah  in  folgender  Weise :  Zur  Bestim- 
mung des  Schwefeis  und  des  Baryts  wurde  das  bei  f  Oö'' getrocknele 
Salz  im  Platintiegel  mit  einem  Gemisch  von  Salpeter  und  Soda  ge- 
schmolzen. Der  gebildete  kohlensaure  Baryt  wurde  abfiltrirt  und  in 
schwefelsauren  Baryt  verwandelt.  Die  im  Fillrat  vom  kohlensauren  Ba- 
ryt enthaltene  Schwefelsäure  wurde  als  schwefelsaurer  Baryt  bestimmt. 

0,2375  Grm.  gaben  so 

0,193  Grm.  BaO,SO%   entsprechend  53,36%  BaO 
und  0,192  Grm.  BaO,  SOS  entsprechend  11,1 07o  S. 

Zur  Kohlenstoff-  und  WasserstoffJ>estimmung  wurde  das  bei  1 00^  ge- 
trocknete Salz  mit  chromsaurem  Bleioxvd  verbrannt. 
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0,2445  Grm.  gaben  0,45325  Grm.  Kohlensäure  und  0,0385  Grm. 
Wasser,  entsprechend  17,097o  €  und  1,74%  H. 


gefunden 

berechnet  nach  der  Formel 

€H2€02rH2o2 
«S^GOnBa'O« 

€  =  17,09 

16,84«/o 

H=    1,74 

1,40  » 

}  S  =  t4,10 

M,23  » 

BaO  =  53,36 

53,68  » 

0=     — 

16,85  » 

100,00 

Monosulfacetsaures  Bleioxyd.  Die  Lösung  des  Ammoniak- 
oder Barytsalzes  giebt  mit  essigsaurem  Bleioxyd  einen  weissen ,  schön 
krystallinischen  Niederschlag  von  monosulfacetsaurem  Bleioxyd.  Unter 
dem  Vergrösserungsglase  erscheint  derselbe  als  aus  kleinen  Blättchen 
zusammengesetzt,  welche  ziemlich  gross  werden,  wenn  der  Nieder- 
schlag sich  in  verdünnten,  heissen  Lösungen  bildet.  In  verdünnten 
Lösungen  entsteht  der  Niederschlag  erst  nach  einiger  Zeit,  rascher  beim 
Reiben  der  Gefässwände  mit  einem  Glasstabe.  In  heissem  Wasser  ist 
er  beträchtlich  löslich  und  krystallisirt  aus  dieser  Lösung  in  kleinen 
Blättchen.  Leicht  löslich  ist  er  in  verdünnter  Salpetersäure.  Das  Salz 
ist  wasserfrei  und  lässt  sich  bis  200"  erhitzen,  ohne  sich  zu  zersetzen. 

Die  Analyse  desselben  w  urde  in  folgender  Weise  ausgeführt : 

Zur  Bestimmung  des  Schwefels  und  des  Bleioxyds  wurde  das  bei 
100®  getrocknete  Salz  mit  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  ge- 
kocht, das  gebildete  kohlensaure  Bleioxyd  abfiltrirt  und  in  schwefel- 
saures Bleioxyd  verwandelt.  Das  Filtrat  vom  kohlensauren  Bleioxyd 
wurde  unter  Zusatz  von  etwas  Salpeter  zur  Trockne  verdampft,  der 
Rückstand  in  einem  Porcellanschälchen  bis  zur  völligen  Oxydation  der 
organischen  Substanz  erhitzt  und  die  gebildete  Schwefelsäure  als  schwe- 
felsaurer Baryt  bestimmt. 

0,3245  Grm.  gaben  so 

0,276  Grm.  PbO,S03,  entsprechend  62,61  %  PbO 
und  0,214  Grm.  BaO,SO^  entsprechend    9,05  »  S. 

Zur  Kohlenstoff-  und  Wassers tofftestimmung  wurde  das  bei  100® 
getrocknete  Salz  mit  chromsaurem  Bleioxyd  verbrannt.  0,31425  Grm. 
gaben  0,15775  Grm.  Kohlensäure  und  0,0380  Grm.  Wasser,  entspre- 
chend 1 3,69%  G  und  1,34%  fl. 


^K'^ 
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Hrasi  ScMu^ 


gelunden 


S=    9,05 
0==     — 


bereohnel  nuch  der  Formel 
€S2€0^jrhW 

9,01   « 

100,00 


Wenn  innn  eine  annähernd  mit  Ammoniak  neutralisirle  Lösung  dor 
Säure  zu  überschüssiger ,  kochender  Lösung  von  basisch  essigsaui cm 
Bleioxyd  hinzufügt  und  das  Kodipn  eine  Zeil  (t  bis  %  Stunden)  lang 
fortsetzt     so  scheidet  sich  ein  k  ry  stall  in  ischeSj  basisches  Bleisali  von 

der  Formel :  Ig^o^lJ^O^^  ^^^^  ^"^'  Dasselbe  ist  wasserfrei  und 
verändert  sich  nicht  heim  Erhitzen  bis  auf  200'^ 

Zur  Analyse  wurden  ^on  zwei  verschiedeneu  Darstellungen  ge^ 
nommene  Portionen  angewandt. 

4.  0,79425  Grm,  gaben,  bei  100^^  getrocknet,  0j8:iO5Grm.  PbO.SO*, 
entsprechend  76,98%  PbO. 

I,  0^9365   Grm.    gaben    O^OSIS   Grm,    PbO.SO^    entsprechend 


gefunden 


4. 
PhO  =  76,98 


2, 

77,15 


berechnet  nach  der  Formel 

€S^€OnPb^O'^       " 
77,18% 


Monosulfacet^aures  Zinkoxyd  wurde  durch  Sättigunj^  der 
Säure  mit  kohlensaurem  Zinkoxyd  erhallen.  Es  kryslallisirt  in  kleinen, 
glänzenden  rhombischen  Tafeln,  welche  in  Wasser  schwer  lüslJch  sind. 
Eben  solche  Rrystalle  scheiden  sich  aus^  wenn  man  concentrirte  Lö- 
sungen von  essigsaurem  Zinkoxyd  und  monosulfacetsaurem  Ammoniak 
vermischt  Das  Salz  enlhHlt  ^^%  =  8  Aequivalente  Wasser,  w  eiche  es 
bei  i 00»^  veilieit. 

Monosulfacetsaures  Silberoxyd,  durch  Umsetzung  eines 
löslichen  Salzes  der  Monosulfacetsäure  mit  salpelersaurem  Silberoxyd 
erhalten,  ist  ein  weisser,  flockiger,  fein  krystallinischer  Niederschlag, 
der  am  Lichte  sich  langsam  dunkel  färbt,  und  in  Salpetersäure  leicht 
löslich  ist.  Das  trockne  Salz  kann  bis  140^  erhitzt  werden,  ohne  sich 
zu  schwarzen. 

1.  0,5265  Grm.  des  bei  100^  getrockneten  Salzes  gaben  0,41 21  ö 
Grm.  Ag€l,  entsprechend  63,28%  AgO. 


Ueber  MonosalfaeetsAnre.  477 

8.  0,4325  Grm.  gaben  0,33865  Grm.  Ag€l,  entsprechend  63,297<> 
AgO. 

gefunden  berechnet  nach  der  Formel 

€S^02(Ag202 

AgO  =  63,28         63,29  63,73% 

Monosulfacetsäure-Aethyläther.  Zur  Darstellung  dessel- 
ben wurde  die  Säure  in  ihrem  mehrfachen  Gewichte  absoluten  Alkohols 
gelöst ,  die  Lösung  mit  trocknem  Salzsäuregas  gesättigt  und  eine  Zeit 
lang  im  Wasserbade  erhitzt.  Nach  mehrtägigem  Stehen  wurde  der 
Aether  mit  Wasser  abgeschieden,  gewaschen  und  über  Ghlorcalcium 
getrocknet.  Derselbe  ist  eine  farblose,  schwach  ätherisch  riechende 
Fltlssigkeit,  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol.  Er  siedet 
grösstentheils  unzers#tzt  zwischen  240  und  250^. 

Mischt  man  den  Aether  mit  alkoholischem  Ammoniak,  so  scheiden 
sich  nach  4  bis  2  Tagen  Krystalle  aus,  welche  nach  dem  ümkrystalli- 
siren  aus  Wasser  die  charakteristische  Krystallform  und  die  Eigenschaf- 
ten des  Monosulfacetamids  zeigen. 

0,4  57  Grm.  des  über  Ghlorcalcium,  dann  über  Schwefelsäure  ge- 
trockneten Aethers  gaben  bei  der  Verbrennung  mit  Kupferoxyd  unter 
Vorlegung  einer  Schicht  von  chromsaurem  Bleioxyd  0,26675  Grm. 
Kohlensäure  und  0,100  Grm.  Wasser. 


gefunden 

berechnet  nach  der  Formel 

€S2€02\2(€2H*,HO) 

€  =  46,37 

46,60% 

H=    7,07 
S=     — 
0=     — 

6,80  » 
15,53  » 
31,07  » 

100,00  » 

Eine  Portion  des  Aethers,  welche  einmal  überdestillirt  war,  gab 
bei  der  Analyse  45%  G  und  1%  H. 

Die  Eigenschaften  und  die  Zusammensetzung  des  Amids  der 
Monosulfacetsäure  sind  bereits  in  der  früheren  Mittheilung  ange- 
geben worden.  Ich  will  hier  nur  noch  erwähnen ,  dass  die  Krystalle 
desselben  (nach  einer  Bestimmung  des  Hrn.  Ilofraths  ScHMro)  dem  qua- 
dratischen Systeme  angehören.  Es  sind  gewöhnlich  Quadratoktaeder, 
welche  an  der  Mittelkante  einen  Winkel  von  135"  haben  und  basisch 
spaltbar  sind. 

Die  Versuche  zur  Darstellung  eines  Chlor ürs  der  Säure  haben 
zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt.    Wenn  man  die  \x^v:5keä 
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Süure  mit  dem  dreifachen  Gewichte  Phosphorsuperchlorid  zusaiumen-^ 
bringt,    so  eiitstclu  unter  reichlicher  SalzsHu^eont\^ickl^lng  alhnliblich 
eine  farblose  Flüssigkeit,    welche  yerniuthlich  das  Chlorür  der  S^ure 
enlhJllt.    Dasselbe  lässt  sich  jedoch  nicht  vom  Phosphoroxychlorid  be-     ' 
freien ;  denn  schon  bei  der  TemperAlur,  bei  welcher  das  letztere  siedetji 
beginnt  es  sich  zu  zersetzen*  ^H 

TerniisclH  man  die  durch  Einwirkung  des  Phosphoi'superchlorid^' 
nuf  die  Si^ure  erhaltene  Flüssigkeit  mit  absolutem  Alkohol  und  giesst 
das  erhaltene  Product  in  Wasser ,  so  scheidet  sich  ein  schwefelhakiges 
Oel  ab.  Dasselbe  scheint  jedoch  nicht  identisch  mit  dem  Aether  der 
MonosulfacetSiiure  zu  sein;  denn  es  lieferte  mit  alkoholischem  Am- 
moniak nicht  Monosulfacetamidj  sondern  zersetzte  sich  unter  Bildung 
von  Schwxfelammonium, 


Ich  habe  schon  oben  bemerkt ,  dass  ich  der  neuen  Sdure  den  Na 
mcn  Monosulfac0tsäure  imd  die  Formel  i::q2i ^q-Im^O^  '^  Rtlcksicfi 

auf  die  Bildungs weise  gegeben  habe.    Man  kann  dieselbe  aber  auch  als 

eine  D  i  g  I  y  c  o  1  s  t^  u  r  e  b  e  t  raeh  le  n  j  In  \v  eich  er  zwei  A  lome  Sa  ue  rstoff 
durch  Schwefel  ersetzt  sinti,     Giebt  man  mit  IIklxtz  der  DiglycolsUur^ 

die  t)T>ischc  Formel  fl^^^  j    ^^  würde  man  der  neuen  S^ure  dil 

Formel  ^J  0*  und  den  xNamen  Sulfo-  oder  ThiodiglycolJ 

siiure  geben  können. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  Zersetzungsproducte  der  Monosulf-  j 
accLsäure  zu  erhalten,  welche  zu  Schlüssen  auf  die  Constitution  dersel^H 
l)en  berechtigten.  Natriumamalgam  und  lodphosphor  verändern  die-^^ 
selbe  nicht.  Durch  Kochen  mit  Süberoxyd  habe  ich  tlie  Verbindungen  I 
der  Saure  bis  jetzt  nicht  in  ein  völlig  sciiwe  fei  freies  Product  tü>erführen 
können.  Ich  hin  noch  mit  Vei'suchen  in  dieser  Richtung  beschäftifl 
und  werde  später  wieder  darüljer  berichten, 

Laboratorium  2U  Jena 
im  August  1864. 


Ein  Fall  Ton  Horbas  Addisonii  mit  Nebennierenerkrankiuig« 

Von 

Dr.  Th.  Stark  in  Ilmenau. 


Die  Seltenheit  vorstehender  Krankheitsform  wird  es  erklärlich 
erscheinen  lassen ,  wenn  ich  mich  mit  der  einfachen  Mittheilung  des 
folgenden  Falles  begnüge ,  um  so  mehr  als  mir  im  Augenblick ,  fern 
von  allem  wissenschaftlichen  Verkehr,  die  Gelegenheit  fehlt,  die  ein- 
schlagende Literatur  zu  vergleichen. 

Der  Fall  kam  in  der  Praxis  des  Amtsphysikus  Dr.  Preller  in  Ilme- 
nau vor  und  wurde  mir  von  demselben  mit  dankenswerther  Bereit- 
willigkeit zur  Veröffentlichung  tiberlassen. 

Der  Kranke,  Ludwig  Heinrich  Seeber,  aus  Oehrenstock  bei  Ilme- 
nau, 22  Jahr  alt,  Bergmann  in  Braunsteingruben,  tiberstand  im  3.  Jahr 
das  Scharlach  und  im  10. -eine  unbestimmbare  Brustkrankheit,  war 
sonst  aber  immer  gesund  und  kräftig  und  war  seiner  beschwerlichen 
Beschäftigung  mit  Lust  und  Liebe  ergeben.  Vor  2  Jahren  wurde  er  von 
Dr.  Preller  an  einem  chronischen  Darmkatarrh  behandelt,  und  bot 
damals  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar,  namentlich  war  seine 
Hautfarbe  nicht  im  geringsten  von  der  anderer  Menschen  abweichend, 
sondern  eine  vollkommen  gesunde  und  normale.  Nach  dieser  Krankheit 
war  er  wieder  vollkommen  gesund  und  kräftig,  bis  er  im  October  1 863 
zu  kränkeln  anfing.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  an  Mattigkeit  und  Schwäche- 
gefühl ,  verlor  die  Lust  zur  Arbeit ,  magerte  mehr  und  mehr  ab ,  litt 
öfter  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  seitdem  fing  auch  seine  Haut- 
farbe an  sich  zu  verändern.  Während  dieselbe  früher  weiss  gewesen 
war ,  mit  nur  leichtem  Stich  ins  Braune ,  wie  dies  bei  Landleuten  zu 
sein  pflegt,  wurde  sie  allmählich  immer  dunkler ,  schmutzigbraun,  was 
sich  namentlich  an  Gesicht,  Hals  und  Händen  ausprägte.  Unter  vor- 
übergehenden Besserungen  nahmen  die  genannten  Erscheinungen  an 
Intensität  immer  mehr  zu,  er  magerte  zusehends  ab  und  die  kachecti- 
sche,    schmutzigbraune  Farbe  prägte  sich  mehr  und  mehr  aus.    Er 
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wurde  ini  Laufe  des  Winters  deshalb  öfter  behandelt  ^  ohne  dass  sich 
wilhrend  dieser  Behandlung  eine  Ursache  der  zuneliinenden  Anämie 
und  Abmagening  nachweisen  liess  und  ohne  merklichen  Erfolg,  Seio 
Appetit  war  gering^  der  Stuhl  in  Ordnung.  Husten  und  AosvYurf  hat  er 
nie  gehiibt,  überhaupt  keine  Syiiiplonie,  die  auf  eine  Erkrankung  der 
Bruslorgane  hinwiesen,  ausser  kurzem  Atheni  bei  Anstrengungen,  Berg- 
steigen etc, ,  der  aber  seine  Erkiürung  in  der  grossen  Änafiiie  fiuid- 
Ebeo  dadurch  war  sein  schlaffes ,  träges  Wesen  zu  erklären ,  so  wie 
grosse  SchUlfrigkeit,  die  ihn  auch  am  Tage  oft  befieL  Nur  teilweise 
klagte  er  tlber  leichte  Kreuzsehmerzen. 

Nachdem  S.  längere  Zeit  aus  der  Behandlung  weggeblieben  war^ 
stellte  er  sich  am  31,  Juli  dieses  Jahres  wieder  vor  unter  den  eben  an- 
gegebenen Symptomen,  nur  dass  dieselben  an  IntensiUtt  sehr  zugc- 
uomnicn  und  sich  namentlich  die  'Abmagerung  sehr  gesteigert  hatte. 
Eine  genaue  Uniersudiung  ergab  damals  folgendes  Resultat: 

Körper  luittelgross,  von  sehr  geringer^Ermtbrung,  zeigt  im  Gegeilt 
theil  eine  zietulich  bedeutende  Abmagerung.  Seine  Haltung  und  ganite» 
Wesen  e  eigen  eine  gmsse  Schlaifheit  und  Energie  los  jgkeiti  Der  Blfek 
ist  matt  und  schUifrig^  die  Sprache  langsam  und  gedehnt  Gleich  beira 
ersten  Anbück  erregt  seine  eigenthilmliche  Hautfarbe  die  Aufmerksam— 
keit  selbst  eines  oberflächlichen  Beobachters.  Dieselbe  ist  eigenthtlni- 
lieh  sehmutieigbraun  mit  einem  leichten  Stich  ins  Grüne  ^  sodass  n um 
sie  allenfalls  der  Farbe  von  Bronzestatuen  vergleichen  könnte.  Dieselbe 
ist  im  Gesicht  j  an  Hals  und  Händen  bis  herauf  über  das  Handgelenk 
am  meisten  ausgesprochen ,  also  an  Theilen ,  die  fortwährend  der  Ein- 
wirkung der  Luft  und  des  Lichtes  ausgesetzt  sind.  Die  Schleimhäute, 
wie  die  der  Conjunctiva  und  der  Lippen ,  sind  sehr  bleich ,  aber  auch 
nicht  so  wachsbleich ,  wie  sonst  hei  Auctmischen ,  sondern  ganz  leicht 
bUtulich.  —  Am  Hals  war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen ♦  —  ThoraK 
ziemlich  lang^  schmal  und  etwas  flach.  Atheni bewegungen  ruhig,  Herz- 
stoss  im  5,  Intercostalrrmm ,  in  der  Pdrasternalhnie,  schwach.  Dia- 
phragma steht  an  der  1\  Rippe,  Herzditmpfung  ist  klein,  also  massiges 
Emphvsem  vor  [»an  den.  Atlmien  überall  vesiculün  Herztöne  rein,  — 
Unterleib  eher  eingezogen,  nirgends  schmerzhaft;  weder  die  Palpation, 
noch  die  Percussion  lässt  etwas  Abnormes  nachweisen.  Leber  und  Mik 
zeigen  die  gewöhnlichen  Percussionsgrenzen.  Auch  die  Nierengegend 
bei  Druck  nicht  im  geringsten  schmerzhaft. 

Die  öfter  vorgenommene  Untersucliung  des  Urins  ergab  weder  Ei- 
weiss  noch  Zuckergehalt;  derselbe  war  von  normaler  Farbe. 

Die  ganz  eigenthümliche  Hautfarbe ,  die  grosse  Anämie  und  Ab- 
magerung musste  natürlich  zu  der  Annahme  führen,  dass  man  es  hier 
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mit  eiDem  Morb.  Addisonii  zu  thun  habe.  Ob  es  ein  echter  Morb» 
Addison,  sei  d.  h.  ein  solcher,  wo  die  eigenthümliche  Bronzehaut  mit 
einer  Erkrankung  der  Niebennieren  verbunden  war,  wie  dies  bekannt-^ 
lieh  Addison  für  alle  Fälle  dieser  »bronzed  skincc  behauptet  hatte,  oder 
nicht,  musste  vorläufig  dahingestellt  bleiben;  denn  ausser  den  zeit-^ 
weiligen  Kreuzschmerzen  waren  keine  Anhaltspuncte  für  Annahme 
einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Nebennieren  vorhanden.  1  Unsre 
Zweifel  sollten  bald  gelöst  werden.  In  der  ersten  Woche  des  Monat 
August  kam  der  Kranke,  um  sich  ärztlichen  Rath  zu  holen  noch  zwei- 
mal zur  Stadt  (I  Stunde  Entfernung] ,  musste  aber  dann  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  und  Abmagerung  zu  Hause  bleiben  und  wurde 
dort  einige  Male  besucht.  In  dieser  Zeit  traten  keine  neuen  Erschei- 
nungen auf  und  die  öfter  vorgenommene  Untersuchung  ergab  immer 
dasselbe  Resultat. 

Bereits  am  S8.  August  früh  7  Uhr  starb  der  Kranke  unter  rasch 
sich  steigernder  Schwäche  ohne  besonders  auffallende  Erscheinungen. 
Die  am  29.  August  Nachmittags  3  Uhr  vorgenommene  Section  ergab 
Folgendes:  Mittelgrosse,  stark  abgemagerte  Leiche,  mit  geringer  Todten— 
starre  und  wenig  ausgebreiteten  Todtenflecken.  Die  Haut  der  ganzen 
Leiche,  namentlich  des  Gesichtes,  Halses  und  der  Hände,  eigenthümlich 
dunkelschmutzigbraun  geförbt. 

Die  Eröflftiung  der  Schädelhöhle  wurde  nicht  gestattet. 

Im  Gesicht  die  eigenthümliche  Farbe  am  stärksten  in  der  untern 
Hälfte  ausgeprägt,  namentlich  auf  den  Wangen ,  weniger  stark  auf  der 
Stirn,  soweit  dieselbe  von  der  Kopfbedeckung  vor  den  Sonnenstrahlen 
geschützt  war. 

Am  Halse  einige  Lymphdrüsen  stark  geschwollen. 

Im  Kehlkopf  nichts  Abnormes. 

Unterhautzellgewebe  fettlos.  Musculatur  von  gewöhnlicher  roth- 
brauner Farbe,  ziemlich  trocken. 

Herzbeutel  in  gewöhnlicher  Ausdehnung  von  Lunge  unbedeckt; 
in  demselben  eine  geringe  Menge  klaren,  gelblichen  Serums.  Herz 
selbst  klein,  linke  Ventrikel  stark  contrahirt.  In  den  Herzhöhlen  mas- 
sige Menge  dunkelrothen,  geronnenen  Blutes.  Klappen  an  sämmtlichen 
Ostien  schlussfähig ,  zart  und  gut  entwickelt,  nur  die  Ränder  des  Aor- 
tenzipfels der  Valv.  mitralis  etwas  verdickt. 

Beide  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen,  sowohl 
mit  der  Pleura  costalis,  als  diaphragmatica ,  als  dem  Mediastinum.  Die 
Verwachsungen  sind  ziemlich  fest,  lassen  sich  jedoch,  wenn  auch  mit 
einiger  Mühe ,  noch  mit  den  Fingern  trennen ;  nur  der  rechte  untere 
Lappen  zeigt  so  derbe  und  feste  Verwachsungen ,  dass  ihre  Trennutv^ 
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mit  fiem  Messer  geschebcD  muss.    Hier  ist  iU^  Pleura  sehr  verdickt^     I 
Sodass  sie  an  einzelnen  drcumscriplen  Stellen  die  Dicke  von  V/  *^r-     ^ 
reicht.   Am  vordem  Thell  des  unlern  Kandes  der  rechten  Lunge  findet     ^ 
sieh  ein  etw;»  haselnussgrosaerj    derber  Knoten ,    der  in  das  Lungen-     I 
gewebe  hinein  wuchert,  eine  gelblich,  speckige  Sehnittiläohe  leigt ,  in 
seinem  Centrum  aber  eitrig  zerflossen  ist*    Beide  Lungen  fühlen  sich 
Äiemlich  derb  an  und  schneiden  sich  auch  etwas  derb ,  sind  aber  auf 
dem  Durchschnitt, vollkommen  luft-  und  nur  milssig  bluthaltig;  die     » 
hinlern  untern  Parthieen  zeigen  die  gewöhnliche  Leicbenhnjostase.    In      ■ 
den  Spitzen  beider  Lungen ,    die  sich  noch  derber  scljneiden  als  die      I 
übrigen  Theilej  aber  auch  vollkommen  lufthaltig  sind,  finden  sich  ein-     " 
zelne  hirsekorngrosse  Knötchen  eingestreut  und  einige  das  Lungen- 
gewebe  durdiziehende  j  derbe  gelblich  speckig  aussehende  Adei^.  — 
Die  Bronchialdrusen  in  grosser  Zfihl  stark  geschwollen,  ziemlich  derb, 
üuf  dem  Durchselmitt  meistens  braun-  oder  schwitrzlichrolh,  also  die 
gewöhnliclie  Farbe   geschwollener  BronchialdrUsen  zeigend,    einzelne 
aber,    die  sich  derber  anftlhlen    und  schneiden ,    gelblich  weiss  und 
speckig  gljinzend. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  die  ganze  convexe 
Oberflyche  der  Leber  mit  dem  Periton.  parietale  verwachsen,  sodass 
sich  die  BrusLdecken  erst  zurückschlagen  lassen,  nachdem  diese  ziem- 
lich derben  Adhäsionen  mit  den  Fingern  getrennt  sind;  ebenso  ist  die 
untere  Fläche  der  Leber  durch  leichte  AdhUsioncn  an  Magen  und  Colon 
transversum  angeheftet.  Die  Därme  unter  einander  oder  mit  dem  Peri* 
ton.  parietale  nicht  verwachsen.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit. 
—  Leber  selbst  von  gewöhnlicher  Grösse;  Farbe  an  der  Oberflilcbe 
und  auf  dem  Durchschnitt  braunroth.  Der  peritonäale  Ueberzug  der 
Leber  nur  an  einzelnen  Stellen  kaum  merkbar  verdickte  An  der  con- 
veven  Oberfläche ,  etwas  rechts  vom  Ligament,  suspensor.  finden  sich 
nahe  bei  einander  ä,  etwas  über  linseagrosse,  leicht  vertiefte,  weiss— 
gelbe j  ganz  scharf  abgegrenzte  Stellen;  schneidet  man  dieselben  ein, 
so  sieht  man,  dass  sie  etwa  i — 5"'  in  die  Lebersubsfanz  hineinreichen 
und  ziemlich  derbe,  gelblicli  gefärbte  Schwielen  diirsiellcn. 

Links  vom  Ligament,  suspens.  findet  sich  auf  der  Oberfläche  der 
Leber  aufliegend  und  durch  leichte  Adhäsionen  mit  derselben  verbun- 
den eine  etwa  thalergrossc,  gelbe,  flacli  gedrückte,  leicht  convexe  Ge- 
schwulst, die  vom  Zwerchfell  ausgeht,  und  zwar  sitzt  dieselbe  mit 
ihrem  ganzen  Durchmesser,  also  mit  sehr  breiter  Basis,  auf  dem  Zwerch- 
fell auf.  Sie  hat  das  Aussehn  und  die  Consistenz  einer  Fettgeschw  ulst 
(Lipom)  und  fühlt  sich  elastisch  an.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  sich 
im  Conlrum  eine  etwa  die  Hälfte  der  Geschwulst   einnehmende,   mit 
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dickem,  gelben  Eiter  gefüllte  Höhle,  wahrend  die  Peripherie  derb  ist 
und  ein  gelbes,  speckiges  Aussehn  zeigt.  Eine  ähnliche  Geschwulst, 
nur  etwas  runder  und  nicht  mit  so  breiter  Basis  aufsitzend ,  findet  sich 
um  4  V, — 2"  tiefer,  ebenfalls  vom  Zwerchfell  ausgehend. 

Die  Milz  ist  wenigstens  Smal  grösser  als  normal,  liegt  weit  naclf 
hinten  (deshalb  wahrscheinlich  durch  die  Percussion  nicht  als  vergrös- 
sert  nachzuweisen) ,  ist  durch  ziemlich  derbe  Adhäsionen  allseitig  an 
ihre  Umgebung  angeheftet.  Kapsel  ziemlich  derb,  Substanz  selbst 
braunrothy  weich  und  morsch.  —  Am  Hilus  der  Milz  3 — 4  doppelt 
erbsengrosse,  derbe,  harte  Knoten  (Lymphdrüsen),  die  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  gelbes,  speckiges  Aussehn  zeigen. 

Nieren  beide  von  gewöhnlicher  Grösse;  ihre  Kapsel  leicht  abzieh- 
bar, auf  dem  Durchschnitt  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Zeichnung. 

An  Stelle  der  Nebennieren  findet  sich  beiderseits  je  eine,  etwa 
2— 3"  lange  und  4*/,— 2"  breite,  flache  Geschwulst  von  unregelmassi- 
ger,  höckriger  Form  und  hart  und  derb  anzufühlen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt lässt  sich  von  der  Substanz  und  Zeichnung  der  Nebennieren 
nichts  mehr  erkennen ,  man  sieht  aber ,  dass  die  Geschwülste  aus  ein- 
zelnen, zusammenhangenden  und  in  einander  übergehenden  hasel-  his 
wallnussgrossen  Knoten  bestehn,  die  theils  gleichmassig  gelb  und 
speckig  gefärbt  sind ,  theils  im  Centrum  käsig  erweicht  und  in  der  Pe- 
ripherie speckig  sich  zeigen,  theils  im  Centrum  eitrig  zerflossen  sind. 

AmPai\creas  keine  Veränderung.  Magen  und  Därme  zeigen 
ebenfalls  nichts  Abnormes.  Die  Mesenterialdrüsen  in  grosser  Zahl 
geschwoUen ,  auf  dem  Durchschnitt  röthlichbraun  gefärbt.  Auch  unter 
dem  Peritonäum ,  dem  untern  Drittheil  des  rechten  M.  rectus  abdom. 
entsprechend,  findet  sich  eine  kaum  haselnussgrosse  Drüse,  die  auf 
dem  Durchschnitt  ein  gelbes,  speckiges  Aussehn  zeigt.  —  Inguinaldrü- 
sen  nicht  geschwollen.  An  der  Blase  nichts  abnormes. 

Man  sieht  aus  vorstehendem  Befunde ,  dass  hier  ein  echter  Morbus 
Addisonii  vorlag  d.  h.  ein  solcher,  wo,  wie  es  Addison  für  alle  Fälle  an- 
nahm, die  »bronzed  skina  mit  einer  Nebennierenerkrankung  verbunden 
ist.  Von  den  früher  beobachteten  Fällen  war  mir  leider  nur  einer  zu- 
gänglich, der  von  Dr.  Ploss  in  der  Zeitschrift  von  Küchenmeister  (II. 
Band  3.  Heft  1 863)  veröffentlicht  ist.  Von  diesem,  wo  über  die  Neben- 
nierenerkrankungen nur  gesagt  ist,  dass  die  Nebennieren  vergrössert 
und  tuberculös  infiltrirt  waren,  unterscheidet  sich  unser  Fall  wesentlich 
dadurch ,  dass  ausser  an  der  Nebenniere  sich  auch  Erkrankungen  an 
anderen  Organen  (Lunge,  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen)  fanden. 

Welcher  Art  die  gefundenen  Organveränderungen ,  ob  es  Tuber- 
culose,  Carcinom,   Syphilom  oder  was  sonst  sei,  das  konnte  nur  die 
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üiikroskopische  Unlersuchung ,  die  in  dem  Fall  von  Ploss  nicht  mitgi 
theiU  ist,  entscheiden,  um  diese  von  einem  in  solchen  Sachen  cooipe- 
tenten  Richter  vornehmet]  zu  lassen ,  wurden  die  Nebennieren  und  die 
vom  Zwerchfell  ausgehenden  Geschwülste  an  Prof.  WACNEti  in  Leipzig 
|i;eschiekt  mit  der  Bitte  um  gefällige  Mhtheilung  des  ßefundes.  Vod 
demselben  erfolgte  nachstehende  Antwort: 

»Ihre  vorgestrige  Zusendung  hat  mich  sehr  erfreut.  Der  Fall  gleich! 
den  vorigen  edatanten  Füllen  von  Morb.  Addis,  j  besonders  in  Betr<?fr 
der  Nebonnierenaffection.  Diese  stellt  eine  Art  chronische  Entzündung 
darj  theils  tnit  Neubildung  von  verkäsendem  Eiter  im  Centrum ,  theils 
mit  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Peripherie,  an  beiden  Stellen 
mit  vollständigem  Untergang  des  Gewebes.  Wahrscheinlich  in  gleicher 
Weise  wird  sich  die  Lungen-  und  Leheraffection  verhalten  haben.  Der 
Fall  ist  also  jedenfalls  sehr  interessant  und  erinnerl*^  mich  sehr  an  mei 
neu  letitbeobachteten ,  welchen  Ploss  im  vorigen  Jahrgang  von  K\ 
CHENMCtsT£ft's  Zeitschrift  beschrieben  hat,« 

Ob  Prof.  WAGPriR  an  einem  andern  Orte  ausführlichere  Mittheiiu 
gen  beabsichtigt,  ist  mir  nicht  bekannt^  jedenfalls  vtäre  es  sehr  wtii 
schenswerth. 


0^1 

kW 


Zur  Casuistik  der  Himkraiikheiten. 

Von 

C.  Gerhardt 


3.  Carcinom  der  Schädelbasis.  Atrophie  der  Kehlkopf- 

muskeln. 

Der  dijährige  Oekonom  H.  aus  S.  bekam  im  Januar  62  Trocken- 
heit der  Nase  und  Kopfschmerzen  in  der  Mittellinie  von  der  Nasenwur- 
zel längs  des  Scheitels.  Mitte  Januar  stiess  er  sich  die  linke  Hälfte  des 
Kopfes  heftig  gegen  einen  Balken ,  ohne  weitere  Folgen  als  Steigerung 
des  erwähnten  Kopfschmerzes.  Schon  ein  Jahr  früher  war  das  Gehör 
links  schwächer  geworden ,  jetzt  Ohrensausen  auf  der  linken  Seite.  — 
Der  Kopfschmerz  wird  linksseitig ,  ist  bald  stechend  bald  drückend, 
steigert  sich  bis  zur  Schlaflosigkeit  und  zu  Anfällen  blinder  Wuth. 
Weder  Schwindel ,  noch  Erbrechen ,  noch  Sehstörung ,  Stuhl  retardirt. 
Etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  treten  Formication  und 
Schwäche  der  linksseitigen  Extremitäten  ein.  —  Der  Kranke  ist  bei 
seinem  Eintritte  (Ende  Februar  63)  mager ,  von  fahler  Farbe ,  schläfri- 
gem Gesicbtsausdrucke,  geht  unsicher,  hält  den  Kopf  stets  mit  dem  Hin- 
terhaupte der  rechten  Schulter  genähert,  mit  dem  Gesichte  nach  links 
gewendet  und  vermag  denselben  nur  sehr  wenig  zu  drehen.  M.  cucul- 
laris  und  stemocleidomastoideus  auf  der  rechten  Seite  massig  gespannt. 
Die  vordem  Hirnnerven  bis  zum  Facialis  unversehrt,  dieser  links  un- 
vollständig gelähmt,  am  meisten  am  Munde,  die  linke  Gesichtshälfte 
ödematös.  Linker  Gaumenbogen  tiefstehend,  nach  vom  gedrängt,  Uvula 
nach  rechts  abgewichen ;  starker  Schiefstand  und  hakenförmige  Krüm- 
mung der  vorgestreckten  Zunge  nach  links,  die  Stimme  heiser  und  nä- 
selnd, das  Schlucken  erschwert,  Geisteskräfte  und  Gedächtniss  nicht 
verändert.  Sensibilität  allenthalben  gut,  die  Bewegung  des  linken  Ar- 
mes und  Beines  wenig  schwächer  als  rechts.  An  der  rechten  Seite  des 
Halses  mehrere  stark  vergrösserte,  harte  Lymphdrüsen. 

In  der  nächsten  Zeit  schlief  der  Kranke  sehr  wenig ,  ass  wenig, 
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hatte  selten  Stuhl  ^  früstelle  oft  und  hall^  stets  heftigen  hnksseitig^ 
Kopfschmerji  j  der  sich  bisweilen  über  den  ganzen  Schüdel  verbreitete. 
In  der  zweiten  Woche  seines  Äufentlialtes  fand  sich  beim  Versuche  ihn 
zu  lar}  ngoskopiren  der  weiche  Gaumen  linkerseits  noch  mehr  vorgc- 
trieben,  die  Uvula  weiter  nach  rechts  dislocirt.  Man  ftlhJi  mit  dem  Fin- 
ger eine  teigige,  bei  Druck  etwas  schmerzende  Geschwulst,  die  von  der 
Wirbelsäule  aus  in  den  weichen  Gaumen  tibergeht  und  deren  oberes 
Ende  nicht  erreicht  werden  kann.  Zur  gleichen  Zeit  etwa  entsteht  nach 
mehrtitgigen  Ohrenschmerzen  im  hnken  llusseren  Gehörgange  eine  rotbe 
Geschwulst,  die  aufbricht  und  Eiter  und  Blut  in  Menge  entleert,  — 
SplJter,  nachdem  sich  dieser  Äbscess  geschlossen,  entsteht  Perforation 
des  Trommelfelles  und  von  da  massenhafter  ÄnsQuss  von  Eiter  und 
Blut.  Aus  dem  Munde  und  der  Nase  wird  in  sp^lierer  Zeit  iq  grossen 
QuantitUtcn  ein  übelriechendes  Gemenge  von  Eiter,  Blut  und  Schleim 
entleert*  Das  Schlingen  wird  schmerzhaft  und  sehr  schwierig,  der 
Unterleib  sinkt  ein,  der  Stuhl  wird  sei  teuer  j  der  Kranke  wird  matt  und 
schlcifrig,  aber  sein  Kopfschmerz  dauert  trotz  häufiger  und  grosser  Dosen 
narkotischer  Mittel  fort.  In  der  letzten  Zeit  tritt  Gefülii  von  Taubsein 
im  linken  Vorderarm  und  Unterschenkel  ein  und  der  Kranke  ist 
nöthipt,  um  aus  der  ganz  horizontalen  Lage,  die  er  am  liebsten  er 
nimmt,  sich  zu  erheben ,  jedesmal  mit  beiden  Händen  sein  Hinterhaupt 
zu  stutzen.  In  der  Nacht  zum  2.  Mai  steigern  sich  die  Kopfsehmerzen, 
morgens  beim  Versuche  rasch  aufzustehen  plötzlicher  Tod. 

Section:  Dura  fest  am  Schiidel  adharentj  Sinus  longitudinalis  so- 
wie  auch  die  Venen  an  der  HirnoberQiiche  und  die  Arterien  an  der  Basis 
stark  bluthaltigj  entwickelte  Pacehionische  Granulationen.  Links  siimint- 
liche  von  der  Medulla  oblongata  abgehende  Nervensiymme  dtlnner  als 
rechts.  Alle  vorderen  Hirnnerven  und  auch  noch  Faciahs  und  Acusticiii 
beiderseits  gleich  stark.  Linke  A.  verleb rahs  enger  als  die  rechte.  Die 
üirnsubstanz  weich  und  blutreich ,  in  den  Seiten  Ventrikeln  finden  sich 
einige  Esslöffel  voll  Flüssigkeit.  Der  hinterste  Theü  des  rechton  Corptis 
striatum  an  der  Oberfläche  in  geringer  Ausdehnung  weiss  erweicht 
Pons,  Mednlla  und  Kleinhirn  ohne  erhebliche  Veriindornng.  An  der 
Schädelbasis  findet  sich  eine  nur  der  linken  Seite  angehörende,  die 
hintere  Seite  der  Pyramide  des  Felsenbeines ,  den  Keilbeinkörper  und 
die  nächste  Umgebung  des  Foramen  magnum  nach  vorn  zu  einneh- 
mende ,  von  der  hyperämischen  mit  Pseudomembranen  belegten  Dura 
überkleidete  Geschwulst,  die  auch  an  der  oberen  Fläche  der  Pyramide 
in  Form  von  zottigen  Auswüchsen  sich  bemerklich  macht.  Auch  in  der 
ganzen  mittleren  Schädelgegend  links  ist  die  Dura  mit  von  kleinen 
Extravasaten   durchsetzten    Pseudomembranen   überkleidet.      Mittlere 
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Schädelgrube  ebenso  wie  die  hintere  durch  Knochenvortreibung  ver- 
engt. Nach  Hinwegnahme  der  an  den  meisten  Stellen  leicht  trennbaren 
Dura  erscheint  eine  teigige,  weiche,  gelbgraue  aus  vielfach  sich  durch- 
kreuzenden Faserzttgen  bestehende  saftreiche  Geschwulst ,  durch  die 
man  von  der  mittleren  Schädelgrube  aus  ein  ganzes  Scalpell  durch- 
stossen  kann,  wobei  sich  die  Klinge  reichlich  mit  Milchsaft  belegt.  Audi 
in  der  hinteren  Schädelgrube  ragt  die  Markschwammmasse  hervor,  ist' 
ebenso  fleischigteigig  und  entleert  denselben  reichlichen  Milchsaft.  Auch 
hier  ist  die  Dura  nur  leicht  adhärent.  Der  vorüberführende  Sinus  trans- 
versus  ist  verengt,  aber  für  eine  Sonde  bis  zur  Vena  jugularis  durch- 
gängig. Der  vordere  Umfang  der  beiden  ersten  Halswirbel  ist  ganz  in 
der  Geschwulst  aufgegangen  und  in  eine  weiche  aber  crepitirende 
Masse  verwandelt.  Links  erstreckt  sich  die  Geschwulst  noch  auf  den 
2.  Halswirbel  und  hängt  als  weiche  Markschwammmasse  von  etwas 
lappigem  Baue  innig  mit  der  hinteren  Rachenwand  zusammen,  durch- 
bricht dieselbe  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von  zottigen  Wucherungen 
und  verengt  in  hohem  Grade  die  Choanen  und  den  oberen  Abschnitt 
der  Rachenhöhle.  —  Bei  sonst  normalem  Aussehen  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  ist  der  linke  M.  cricoarytaenoideus  posticus  nur  halb  so  dick 
und  bedeutend  blasser  als  der  rechte.  Auch  der  linke  M.  cricothyreoideus 
ist  etwas  schmäler  als  der  rechte ,  ebenso  der  M.  arytaenoideus  trans- 
versus,  blasser  ist  auch  der  linke  M.  thyreo-arytaenoideus.  Kehldeckel, 
Stimmbänder  und  Taschenbänder  lassen  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung nichts  Abnormes.erkennen,  sieht  man  jedoch  von  oben  und  hinten 
auf  beide  Stimmbänder  des  eröffneten  Kehlkopfes ,  so  zeigt  sich  das 
linke  beträchtlich  dünner  als  das  rechte.  —  Auch  die  Musculatur  der 
linken  Zungenhälfte  ist  schmäler  und  dünner,  namentlich  aber  auf  dem 
Schnitte  blasser ,  mehr  gelb  gefärbt  als  rechts.  Mikroskopisch  finden 
sich  die  Muskelbündel  der  atrophischen  Seite  des  Kehlkopfes  und  der 
Zunge  blasser,  schmäler,  undeutlich  quergestreift,  hie  und  da  fett- 
körnchenhaltig ,  zwischen  denselben  reichlich  Bindegewebe  und  Hau- 
fen von  Fettzellen.  Die  Geschwulst  hatte  die  gewöhnliche  Structur  des 
Markschwammes  mit  Zellen  von  mittlerer  Grösse. 

Die  klinische  Diagnose  stützte  sich  auf  die  halbseitigen  und  gleich- 
seitigen Erscheinungen  des  Kopfschmerzes,  der  Lähmung  des  7.,  8. 
und  12.  Nerven  sowie  der  linksseitigen  Extremitäten,  femer  auf  die 
Geschwulst  im  Rachen  und  den  Ausfluss  aus  dem  Ohre.  Sie  lautete: 
Carcinom  in  der  Umgebung  des  Meatus  acusticus  internus,  des  Foramen 
jugulare  und  condyloideum.  Als  Ausgangspunct  musste  das  Felsenbein 
der  ursprünglichen  Gehörsstörungen  halber  betrachtet  werden,  die 
innere    und    die    äussere   Tafel    musste   befallen   sein,    da   sowohl 
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Durclibnich  nach  der  Riicli^nhOhl«  erfolgt  als  auch  stfirker  Druck  ai 
das  Gt>hnii  anzunehoK^n  war.    Als  wichtige  deichen  für  die  Annah 
€inor  l>ösartigen  Gösch wulsl  koDiilen  djf^  Lymphdr-üsensehwdkmßcn 
atn  Halse  und  das  rasche  MTirasfi»chw(vrdon   betrachtet   werden.     I>ai 
Oedem  dvr  linken  Gesichtshai fte  slimmlc^  gvU  zu  dieser  Annahme. 
Am  leichtesten  Hess  sich  natürlich  diese  Diagnose  mit  der  Schlid 

basis  in  der  Hand  demoDStrir«en? 
Doch  liefert  auch  eine  andere  31*- 
thode  einen  guten  UeherbUck  d 
Verhiillnisse,  die  ich  lu  Tnlcr- 
richlszwecken  si?hr  hroiiehl>ai 
finde.  Eine  mittelst  Schablone 
leicht  zu  vervielfäliigende  Figur 
stellt  die  Hirnnerven  dar,  die 
sensiheln  durch  Krümmung  nmh 
vorne,  die  niolonsclien  dun 
Rückw^lrtsbiegung  beEeicHü 
ebenso  die  oberen  und  die  u 
leren  Exlremitätennerven 
erkrankten  Hirn  nerven  werfte« 
durch  antlersfaibige  Querslriehe, 
wo  ihre  Function  völlig  aufgeho^ 
ben  ist  doppelt,  wo  tjnvollstili 
digj  einfach  bezeichnet,  Ein  im 
serer  Kreisslrich  deutet  den 
des  Kopfschmerzes  an*  Beistehe 
de  Figur  deutet  die  Verhalndjftsie 
unseres  Falles  in  dieser  Weise  an 
(mit  einem  kleinen  Felder  in  der  Krtiinmung  des  7.  und  8,  Nerven)* 
Man  macht  sich  auf  diese  Weise  leicht  Notizen  über  Hirnkrank  heilen 
und  für  den  Änfilnger  wird  durch  die  Benutzung  dieses  Schema's  dir 
Vollstcindigkeit  der  Untersuchung  gefördert, 

Dns  CfHcin^nn  tler  Srhiidelknochen  findet  sich,  wie  Romberg^)  her- 
vorhebt, häufiger  an  den  vordem  als  an  den  hintern  Theilen  des  Schä- 
dels, und  nach  den  Aeusserungen  von  Lebert^)  häufiger  am  Schädel- 
gewölbe als  an  der  Basis.  Dem  enlsprechend  sind  auch  in  der  Literatur 
nicht  sehr  viele  Fälle  von  basilaren  speciell  von  basilar-occipilalen 
Schädelgeschwtilsten  verzeichnet.    Bei  Lebert  z.  B.  finden  sich  unter 
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1)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen  p.  805. 

2)  ViRCHOw's  Archiv,  Band  III,  p.  463. 
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94  Gehirngeschwttlsten  nur  5,  die  vom  Knochen  allein  ausgegangen 
waren.  Unter  diesen  scheinen  nur  3  an  der  Basis  ihren  Sitz  gehabt 
zu  haben.  Von  andern  klar  beschriebenen  Fällen  basilarer  Schädel- 
knochengeschwülste kann  ich  anführen  einen  ausgezeichnet  genau 
beobachteten  Fall  von  Beck^)',  der  durch  die  Mundhöhle  hervorbrach 
und  vorzüglich  den  dritten  bis  siebenten  Hirnnerven  betraf  und  einen 
bei  Romberg  erwähnten  Fall  von  Bell.  Die  vorstehende  Beobachtung 
bietet  ein  besonderes  Interesse  1)  durch  den  Durchbruch  nach  aussen 
von  Seiten  einer  Geschwulst  der  Schädelknochen ,  2)  durch  die  Voll- 
ständigkeit der  peripherischen  Lähmung ,  so  wie  consecutive  Atrophie 
der  Zunge  und  der  Kehlkopfmuiskeln ;  3)  durch  die  gleichseitige  Läh- 
mung der  Ertremitäten. 

1 .  Der  Durchbruch  einer  Geschwulst  der  Schädelhöhle  nach  aussen 
gehört  zu  den  wenigen  charakteristischen  und  sinnenfälligen  objectiven 
Symptomen  der  Himkrankheiten.  Er  erfolgt  hauptsächlich  bei  Ge- 
schwülsten der  Schädelknochen  und  zwar  wie  Bruns  ^j  angiebt  bei  Ge- 
schwülsten, die  sich  von  der  äussern  Schädeltafel  entwickeln.  Frei- 
lich können  auch  Geschwülste  der  harten  Hirnhaut ,  der  weichen,  des 
Gehirns  selbst ,  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren ,  nach  aussen  durch- 
brechen. 

Aber  die  Perforation  dieser  letzteren  Geschwülste  betreffen  fast 
ausschliesslich  die  dünnen  Knochen  des  Schädeldaches ,  während  wir 
hier  eine. Perforation  der  Schädelbasis  nach  unten  bis  zum  Gaumen- 
gewölbe und  des  Felsenbeins  bis  zum  äussern  Gehörgange  vor  uns 
haben.  Machen  die  Schädelknochen carcinome  in  sehr  bezeichnender 
Weise  die  Symptome  der  Gehirngeschwülste,  ferner  die  Symptome 
peripherer  Leitungsunterbrechung  der  Himnerven ,  sofern  sie  mit  die- 
sen in  Berührung  kommen ,  so  werden  sie  doch  erst  vollständig  cha- 
rakterisirt  durch  das  Hinzutreten  der  nach  aussen  hervorwuchernden 
Geschwulst,  und  diese  ist  wiederum  am  allerwichtigsten ,  wenn  sie 
durch  die  dicken  Knochen  der  Schädelbasis  nach  der  Mundhöhle ,  Ra- 
chenhöhle, Nasenhöhle  oder  dem  äussern  Gehörgange  durchgedrun- 
gen ist. 

Es  giebt  sehr  wenige  Arten  von  peripheren  Schädelgesch Wülsten, 
die  in  einer  kaum  unterscheidbaren  Weise  den  Schädelknochencar- 
cinomen  ähnlich  werden,  doch  glaube  ich,  dass  diess  für  manche  Echi- 
nococcen  der  Schädelhöhle  sich  allerdings  so  verhält.  Nach  der  Denk- 
schrift einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  scheinen  sich  drei  Sym- 


i)  ViRCHOw's  Archiv,  Band  X,  p.  449. 

2)  Handbuch  der  Chirurgie,  Band  I.  pg.  360. 
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plDiBoogruppen  der  HimecbiDOCoccen  nach  deren  Zahl,  Grösse  und  Sit  st 
begründen  tu  lassen ,  nämlich  I  ]  zatürekhe  kleine  Ecbinococcenge- 
schviül&t43  in  den  Himhäaten,  die  genau  dieselben  Symptome  wie  zahl-- 
reiche  Cystioercen  an  gleichem  Orte  bewirken.  9)  Als  h^lulig&te  Form 
oinxelne  grosse  mitte  a  in  die  Hirnsubslanz  eingebellete  Eehinococeeo- 
gtrcke^  die  die  gewöhnlichen  Symplome  eines  rasch  wachsenden  Tumors 
machen;  3)  einzelne  grosse  Cysten  am  Hinlerhaupte  zwischen  Dura 
und  Knochen  gelegen,  eine  nicht  ganz  seltne  Form,  die  fast  genau  die- 
selben Symptoiiiö  bewirkt,  wie  sie  in  unserem  Schiidelcarcinoni  sich 
vorfinden.  Ein  solcher  FaU  findet  sich  sc.  B-  bei  ReMBEBr.  unter  der  Ru- 
brik iti^ungenhibmungu  naclt  Gexdäin,  ein  anderer  bei  Dlfoüä^J,  mehrere 
auch  hei  Davajtve'^)  ;  die  wenigen  geheilten  Fülle  von  Echinococcen  der 
Bch^jjJelhc^hle  z-  B.  die  von  MoüLiKifi  und  PiurEMAp^jf  gehören  gleichfalls 
hierher  und  zeigen  gerade  wie  Echinococcen  dieses  Sitzes  nicht  allein 
die  allgemeinen  Zeichen  eines  Hirntumors  und  conipletc  periphere  Liih- 
mun£4  der  Hirnnerven  ihres  Bereiches ,  sondern  auch  eine  aussen  am 
Schii fiel  he r v o rb i  eche n de  Ge schwul s t  be w irk e n  könn e n .  D* e  EnfJe e nin g 
dieser  Geschwulst  war  as^  die  die  lleüung  ermögiichte, 

^,  VoUsländige  peripherische  Liihmung  mit  nachfolgender  Airnphia 
der  betrefFenden  Muskeln  kann  natürlich  auf  nianclierlei  Weise  her\(M^ 
gerufen  werden.  So  für  die  Zunge  durch  Geschwülste,  die  den  Nervus 
hypoglossus  in  seinem  Verlaufe  ausserhalb  der  Schadelhöhle  «erstüre« 
oder  durch  Wunden,  die  ihn  unheilbar  trennen.  Unter  denjenigen 
Krankheiten  jedoch,  die  die  allgemeinen  Symptome  einer  Geschwulst 
des  Gehirnes  liefern ,  sind  es  fast  nur  die  Sehädeiknochengcsciiwülste 
und  Echinococcen  j  für  welche  eine  solche  Einwirkung  bekannt  ist.  In 
dem  citirleu  Falle  von  Geehirin  war  sogar  die  eine  !£  un  gen  half te  so  dünn 
geworden,  dass  sie  nur  noch  aus  zwei  Schleimhautlaiuellen  zu  bestehen 
schien.  In  dem  Falle  Bell's  bei  Rombehg  waren  die  Kaumuskeln  atro^ 
phiseh*  Was  die  Kehl  köpf smuskeln  betritfi ,  so  ist  die  Atrophie  derseU 
ben  von  Stoe£S  und  Andern  bei  Aortenaneurysmen,  von  Manul  bei 
Tuberculosen  als  halbseitige  in  Folge  peripherischen  weiter  abwltrUi 
erfolgten  Druckes  auf  den  Nervus  recurrens  beobachtet  \^  orden ;  auch 
bei  Struma  scheint  dergleichen  vorzukommen.  Für  Hirnkrankheiten 
dagegen  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  bis  jetzt  vor.  Mit  Sicherheit 
kann  hieher  der  citirte  Fall  von  Dufour  gerechnet  werden,  in  welchem 
das  linke  Stimmband  atrophisch  war.    Mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Fall 


1)  Essai  clinique  sur  le  diagnoslic  special  et  difforentiel  des  maladies  de  la 
?oix  et  de  larynx.  Paris  1851.  p.  104. 
i)   Traite  des  entozoaires.  Par.  1860. 
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von  TüRK^).  Ich  selbst  habe  ausser  dem  oben  stehenden  noch  einen 
andern  Fall  von  Kehlkopfsmuskelatrophie  beobachtet,  der  von  einer 
Himkrankheit  abhängig  war. 

Bei  einer  47jahrigen  Frau  verlief  vor  1 5  Jahren  eine  längere  acute 
Krankheit  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  häufigem  Erbrechen; 
seit  einigen  Jahren  stellten  sich  Schmerzen ,  Taubsein  und  Lähmung 
im  rechten  Arme,  dann  auch  im  Fusse  ein,  femer  unvollständige  rechte 
Faciallähmung ,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  tieferer  Stand  des 
weichen  Gaumen  nach  links ,  Stand  der  Uvula  nach  rechts.  Heisere 
Stimme ,  laryngoskopisch  beträchtliche  Verminderung  der  Auswärts- 
bewegung des  rechten  Stimmbandes.  Hie  und  da  occipitaler  Kopf- 
schmerz. Die  Section  zeigte  allgemeine  Verdickung  der  weichen  Hirn- 
häute, am  stärksten  an  der  Basis,  wo  sie  durch  schwielige  Pseudomem- 
branen mit  der  Dura  verklebt  sind  und  die  Dicke  einer  Viertellinie 
erreichen.  Nur  Opticus  und  Olfactorius  sind  noch  ziemlich  frei ,  alle 
andern  Himnerven  dicht  in  die  Pseudomembran  verstrickt.  Auch  der 
obere  Theil  der  Rückeiimarkshäute  zeigt  sich  verdickt.  Die  obere  Hälfte 
des  Markes  erweicht,  besonders  starke  Erweichung  und  Ecchymosirung 
am  rechten  vordem  und  hintern  Home  der  grauen  Substanz.  Am 
Kehlkopfe  Schleimhaut  und  Knorpel  normal ,  der  Muse,  cricoarytaenoi- 
deus  posticus  rechts  weit  blasser  als  links ,  kaum  halb  so  dick ,  die 
übrigen  Muskeln  des  Kehlkopfes  ohne  Veränderung.  Die  Muskeln  des 
rechten  Armes  blasser  als  links  aber  nicht  atrophisch.  Wie  frische  bei- 
derseitige Meningitis  basilaris  oft  in  unerklärlicher  Weise  halbseitige 
Hirnnervenlähmung  bedingt,  so  war  dies  hier  durch  chronische 
schrumpfende  Meningitis  basilaris  wahrscheinlich  von  einer  acuten 
Cerebrospinalmeningitis  ausgegangen,  zu  Stande  gekommen.  Die  Läh- 
mung der  rechtseitigen  Extremität  war  wahrscheinlich  von  den  Ver- 
änderungen am  Rtickenmarke  abhängig.  Die  Kehlkopfsmuskelatrophie 
jedoch  sicher  auch  in  diesem  Falle  peripherisch  innerhalb  der  Schädel- 
höhle bedingt. 

Diese  Kehlkopfsmuskelatrophie  kann  wohl  ohne  Zweifel  einige 
Wichtigkeit  erlangen  für  die  Diagnose  intracranieller  Erkrankungen. 
Obwohl  ich  selbst  dieselbe  noch  nicht  diagnosticirt  habe  am  Lebenden, 
so  scheint  es  mir  doch,  dass  die  Verdünnung  des  gelähmten  Stimm- 
bandes ,  die  ich  an  einem  Präparate  sehr  deutlich  bemerke,  auf  dem 
Spiegelbilde  erkennbar  sein  muss ,  jedenfalls  aber  muss  die  Unwirk- 
samkeit des  elektrischen  Stromes  auf  die  Bewegung  des  gelähmten  und 
atrophirten  Stimmbandes  laryngoskopisch  nachweisbar  sein.  Die  Stimme 


4)  Wiener  medic.  Zeitung,  4863,  Nr.  9. 
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war  in  beiden  Fällen ,  wie  ich  diess  meistens  bei  der  Stimmbandläh- 
mung der  Hirnkranken  beobachtet  habe,  wenig  verändert,  in  dem  er- 
sten Falle  aus  andern  Gründen  zur  Nasenstimme  geworden ,  in  dem 
zweiten  nur  etwas  rauh,  nicht  einmal  heiser  zu  nennen.  Demnach  wird 
Stimmbandlähmung  ohne  Störung  der  Stimme  bei  normalen  Brust- 
und  Ilalsorganen  als  ein  wichtiges  Zeichen  intracranieller  Accessorius- 
erkrankungen  gelten  dürfen,  und  wo  das  gelähmte  Stimmband  schmä- 
ler und  dünner  ist  und  auf  elektrischen  Reiz  nicht  reagirt ,  wird  unter 
den  gleichen  Bedingungen  intracranieller  aber  extracerebraler  Druck 
auf  den  Accessorius  diagnosticirt  werden  können.  Allerdings  können 
auch  intracerebrale  Krankheitsheerde  bei  sehr  langem  Bestände  einige 
Atrophie  und  Verminderung  der  elektrischen  Conlractilität  df  r  gelähm- 
ten Muskeln  zur  Folge  haben.  Die  Sectionen  alter  Apoplectiker  geben 
häutig  Belege  hiefür. 

3.  Die  gleichseitige  Lähmung  der  Extremitäten  ist  in  unserem  Falle 
um  so  merkwürdiger ,  w^eil  das  Garcinom  der  Schädelbasis  die  Mittel- 
linie nur  wenig  überschritt,  jedenfalls  an  der  rechten  Hälfte  der  Schä- 
delbasis keine  Vorragungen  bewirkte,  die  Druck  auf  die  basilaren  Theile 
des  Hirns  ausüben  konnten.  Es  bleibt  demnach  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  die  vorgefundene  allerdings  unvollständige  Lähmung  der  Extremi- 
täten durch  Druck  bewirkt  worden  sei ,  den  das  Gehirn  auf  der  glei- 
chen Seite  erlitt.  Somit  haben  wir  einen  jener  vielbesprochenen  Fälle 
vor  uns ,  in  welchem  gleichseitige  Lähmung  sich  findet.  Wir  wollen  es 
nicht  unternehmen,  eine  allgemein  gültige  Erklärung  für  alle  diese 
zahlreich  in  der  Casuistik  beobachteten  Fälle  zu  geben,  doch  kann  man 
sich  l)orcits  jetzt  eine  auf  Thatsachen  begründete  Anschauung  erwer- 
ben, von  wo  aus  und  in  welcher  Weise  diese  gleichseitigen  Lähmungen 
zu  Stande  kommen.  Die  grosse  Ueberzalil  der  Beobachtungen  nämlich, 
in  welchen  sie  sich  vorfinden ,  bezieht  sich  auf  Druck ,  den  das  Gehirn 
von  der  Basis  aus  erlitt,  und  für  eine  Stelle  der  Basis  ist  bereits  durch 
Brow.n-Seqitard  das  Auftreten  der  gleichseitigen  Lähmungen  als  Gesetz 
festgestellt  worden,  nämlich  für  den  minieren  Kleinhirnschenkel,  wenn 
(lorsolho  einen  Druck  von  untcm  und  vornher  eileidet.  Es  ist  freilich 
jinzunchnicn  ,  iUii^s  d'wi^c  SuAh  nicht  die  oinziizc^  sei  <in  der  Bnsis,  ;in 
Nvelcher  niolorischc  riisei'n  für  die  izh'iche  Seile  drs  KlWpvvs  verlaufen. 
Von  d(M"  plusioloiJiisehen  Seile  h(M'  kann  niiin  zur  l^rkliiruni:  dieser  iin- 
selieinend  paradoxen  Vi\\\c  wiMiiirstens  das  anliiliren  ,  dass  1km  Thicitr. 
unzweirelliaft  lUiekkreuzuniren  im  (lelurn  nachiiew  iesiMi  sind.  wrni. 
auch  IVeilieh  nur  für  den  niilll(»ren  KleiiiliirnsehiMikel  und  (1(mi  Puns. 
An  der  liasis  des  nKMisehlielien  Hirns  nniss(^n  olV«Md>ar  l'asern  L:eh^::»'r 
sein,    \\el(^h(^  zuvor  auf  die  an(h"e  Seite  ülxM'LreLianuen.     zuriiekk«'lu«'h 
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nach  der  gleichen  Seite,  um  endlich  nach  der  andern  Seite  sich  wieder 
zu  begeben.  Diese  Localitäten  sind  sehr  beschränkte  und  es  müssen  an 
denselben  die  betreifenden  Fasern  sehr  nahe  zusammengedrängt  liegen. 
Während  nach  der  Zusammenstellung  von  Brown-Sequard^)  der  mittr- 
lere  Kleinhirnschenkel  sicher  zuzurechnen  ist,  der  wohl  auch  in  unsrcm 
Falle  in  der  betreffenden  Weise  verletzt  w^ar,  kann  man  aus  andern 
Beobachtungen  mit  gleichseitiger  Lähmung  z.  B.  aus  einem  Garcinora, 
das  Meissner  beschreibt,  entnehmen ,  dass  auch  noch  weiterhin  an  der 
Basis  derartige  Localitäten  gelegen  sind. 

Obwohl  der  Kranke ,  von  dem  wir  handeln ,  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert durch  Lianition,  Schmerzen  und  Säfteverluste  erschöpft  war, 
kam  doch  sein  Tod  ziemlich  unerwartet,  in  der  Weise,  dass  er  beim 
Aufstehen  aus  dem  Bette  plötzlich  zusammenstürzte  und  starb.  Die 
Section  zeigte,  dass  ausser  dem  Gelenktheil  des  Hinterhauptes  auch 
noch  die  beiden  obem  Halswirbel  zum  grössern  Theile  in  eine  weiche 
Markschwammmasse  verwandelt  waren.  Der  Kranke  hatte  seit  langer 
Zeit  bei  jeder  Bewegung  des  Rumpfes  den  starr  nach  der  Seite  gerich- 
teten Kopf  mit  den  Armen  gestützt.  Es  erklärt  sich  diess  leicht  aus  der 
Weichheit  der  beiden  oberen  Halswirbel  und  den  Schmerzen ,  die  ihm 
entstehen  mussten,  sobald  die  Last  des  Kopfes  wirklich  auf  diese 
drückte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  an  diesen  Wirbeln  eine  rasche 
Dislocation  stattfand,  durch  welche  die  ohnehin  in  eine  enge  Höhle  ein- 
geschlossene Medidla  oblongata  gedrückt  wurde.  An  der  Leiche  waren 
diese  Theile  durch  den  Transport  derselben  schon  so  dislocirt,  dass  ein 
anatomischer  Aufschluss  über  diesen  Vorgang  nicht  mehr  erlangt 
werden  konnte.  Es  würde  also  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
Luxatio  spontanea  suboccipitalis  als  plötzliche  Todesursache  anzuneh- 
men sein.  Starre  Haltung  des  Kopfes  nach  einer  Seite,  wie  in  unser m 
Falle  nach  links,  bildet  überhaupt  ein  wichtiges  Zeichen  der  Erkran- 
kung der  obern  Halswirbel,  sei  es  nun  Entzündung,  syphilitischer  oder 
carcinomatöser  Entartung,  wenn  die  Nackenmuskeln  nicht  stark  ge- 
spannt angetroffen  werden. 


4)  Ogle  in  Schmiot's  Jahrb.  CIX.  p.  45. 


Kleinere 


Mittheilüiig-eii. 


lieber  ik  If nwlfking  ran  salpetrigsanrem  Kali  auf  salisaurei  TriiHhjlaMlik 

Von 


DBS  salpetri^i^Bure  ¥ali  seUt  sieh  ^ie  bekanni  nut  dem  ealzsaiir^n  Aelhylt' 
min  «m  unter  PiJduog  von  Salpetrigsäurc-Aelher,  mit  dem  s  alz  sauren  D  i  a  ethyl- 
amin  »bei-  uDter  Bildung  von  Njlrosüdiaathylm.  Wie  sich  dassellje  zu  saUsaurctu 
Triaeihylamin  verhalt,  zeigen  die  folgenden  Versuche ,  tvdche  auf  meine  Vi 
anlassung  Hr.  Dr.  W.  Schultz E  ausgefilhrt  hat 

Das  Triaethylamki  wurfte  nach  dem  gewöhn  Heben  Verfahren  mit  Todaethyl  d 
gestellt,  aus  der  canc.  Lösung  des  iodwAftserst  off  sauren  Salzes  uni  coac.  ^latron  lauge 
ahgeschiedea,  destUlirt  luid  wiederhott  über  festes  Nalronhydrat  reotificirt.  Bei  der 
Üeslillation  für  &\ch  stieg  der  Therm oniolcr  bis  auf  90^.  Die  höchst  siedt^nde  Por- 
tion fiLr  sieh  getummelt  und  wiederholt  fraclionirt  Meferte  ein  constant  bej  &9')€orr. 
siedendes  Producta  Dasselbe  wurde  in  die  neutrale  salzsaure  Verbindung  überge- 
führt und  dann  mit  neutraler  salpetfigsaurer  KaJi(ösitni?  destilürt*  Der  VerJ^juT  der 
Beaction  war  ^anz  so,  wie  ich  es  früher *j  bei  Diael hylamiasalz  beobacblet  habe. 
Mit  den)  DestilJat  wurde  auf  gQüz  giekhe  Weise  verfahren.  Das  erhaJfene  gelbe 
(Jljge  Froduct  wurde ,  nachdem  es  über  Chlorculciurn  getroekuet  wurden  war,  der 
Destillation  unterwürfen.  Die  Hauptmenge  ^ing  unter  geringer  Bräunung  hlä  IS3*^ 
vollkommen  über.  Es  besass  genau  den  Geruch  des  Nilrosodiaelhylins.  Die  vqh 
ISO^  an  ühorgegangene  Portion  wunle  lur  Analyst?  verwandt 

0,1  S  73  Grm.  Substanz  lieferten  0^331  Grm.  Kohleus^nre  \uid  0,1  €9  Grra.  Wi 
ser,  was  ilf^%  KoWenstofT und  1 0,0  Vo  Wasserstoff  entgpri cht, 

(r^i0l  Grm.  gaben  5i,5  CC.  Stickgas  bei  iB'^  C  und  7flg,T9  Mm.  Baromoter- 
stand,  was  0,€5861  Grm.  =  29,S7p  Stick stofi  entspricht 

Diese  Zahlen  tdiren,  dass  die  Suhi^tanz  die  Zusammensetzung  dea  NitrüfA 
d  i  a  e  t  h  y  t  i  n  s  besitzt : 

berechnet 
€^    =  47,1 
Hio  =     9,8 
N^    =  27,4 
02    =  15,7  — 

Zur  weiteren  Bestätigung  wurde  die  Einwirkung  der  Salzsäure  darauf  unter 


von 
Ler-     I 


gefunden 
47,2 
10,0 
29,2 


1)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CXXVIII.  p.  451. 


^ 
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sucht  Das  Product  Idsl  sich,  gleich  dem  Nltrosodiaethylin ,  leicht  in  coac.  Salz- 
säure und  liefert  beim  Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  eine  Salzmasse,  welche 
nichts  anderes  als  Diaethylaminsalz  ist.  Die  damit  und  Platinchlorid  darge- 
stellte Doppelverbindung  wurde  gross  krystallisirt ,  vom  Ansehen  des  chlorwasser- 
stoffsauren Diaethylamin-Platinchlorids,  erhalten  und  gab  bei  der  Analyse  folgende 
Platinmenge. 

0,4605  Grm.  bei  4  000  getrocknet,  Hessen  nach  dem  Glühen  0,0565  Grm.  » 
35,2  Vo  Plasia. 

Die  Formel:   ^^4|H3N,H€1+Pt€12  verfangt:  85,8%. 

Somit  ist  also  erwiesen,  dass  bei  der  Einwirkung  von  salpetrigsaurem  Kali  auf 
chlorwasserstoffsaures  Triaethylamin  das  nämliche  Product  entsteht,  wie  bei 
der  Einwirkung  auf  das  Diaethylaminsalz.  Was  aus  dem  4  Mgt.  Leuchtgas  wird  ist 
nicht  näher  untersucht  worden,  zweifellos  aber  tritt  dasselbe  als  Alkohol  aus  der 
Verbindung,  und  der  Process  verläuft  nach  der  Gleichung : 

€2H4Ul^,H€l+KO,N03  =  €W0j^2o2+€2ff4)ffo^.,£,, 
€2H*j  /HO"*"*^^'- 


Heber  die  wahrscheinliche  Natur  der  ans  den  MoHocjaiisattren  darch 
Alkalien  entstehenden  Säuren. 

Von 

A.  Gtouther. 

H.  KoLBE  und  H.  Müller  haben,  einer  kurzen  Mittheilung  i)  zufolge,  die  Mo - 
nocyanessigsäure  und  die  Monocyanpropionsäure  dargestellt  und  aus 
diesen  Säuren  durch  Behandein  mit  conc.  Kalilauge  neue  stickstofffreie  Säuren  er- 
hallen, welche  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Malonsäure  und  der  Bern- 
steinsäure  übereinstimmen.  Kolbe  hält  jene  für  wirklich  identisch  mit  diesen. 
Wenn  das  nun  in  Bezug  auf  die  Malonsäure  richtig  sein  mag ,  so  bezweifle  ich  es 
doch  sehr  in  Bezug  auf  die  Bernstefnsäure.  Man  hält  freilich  allgemein  die  Malon- 
säure für  ein  der  Bemsteinsäurereihe  angehöriges  Glied ,  wie  ich  aber  glaube  mit 
Unrecht.  Man  weiss,  dass  die  Bemsteinsäure  zum  Elaylcyanür  in  derselben  Be- 
ziehung steht,  wie  die  Propionsäure  zumAethylcyanür,  dass  somit  die  Constitution 
derselben  von  der  Constitution  des  Elaylcyanürs  oder  schliesslich  von  der  des 
Glycols  in  eben  dem  Grade  abhängig  ist,  wie  die  Constitution  der  Propionsäure 
von  der  des  Aethylcyantirs  oder  des  Alkohols.  Nach  meinem  Dafürhalten  sind  nun 
die  Alkohole  die  Hydrate  von  Kohlenwasserstoffen  (Wasserstoffbasen) ,  deren  A  c  i  - 
dität  in  gesetzmässiger  Weise  abhängig  ist  von  dem  in  ihnen  vorhandenen 
Kohlen-  und  Wasserstoffverhältniss,  in  der  Art,  dass  ein  Kohlenwasser- 
stoff von  der  Formel:  €nH(2""*'2)"*2.o  nur  null  säur  ig,  ein  Kohlenwasserstoff 
von  der  Formel:  €"H^2n-*-2)  — 3.1  ein  säur  ig  (niemals  mehrsäurig) ,  ein  Kohlen- 
wasserstoff von  der  Formel:  €nH(2n-»-2)  — 2-2  zweisäurig  (niemals  mehrsäurig) 
und  einsäurig,  ein  Kohlenwasserstoff  von  der  Formel:  €°Ä(2n-»-2)-2.3  drei- 
säurig  (niemals  mehrsäurig),  zweisäurig  und  einsäurig  u.  s.  f.,  ein  Koh- 


4)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CXXXl  p.  348  u.  350. 
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Ät  GeuÜierf 


lenwasser Stoff  voa  der  Formel:  Q^Ui^a  +  ^)-^ia  (wo  ra  eme  ganj*;  ZaUl  bedauUt) 
niemals  mehr  als  m-süurig,  gleichwohl  aber  (m— 4),  {m— *),  (ra— S]  ete,  -säti- 
rig  seiQ  kann.  So  stnd  dasSumpfgas  und  seine  Hoaiologcn  rni  l  Isä  u  ri  g,  sie  bild**** 
kein©  Verbindungen  mit  Söuren,  dos  Leuchtgas  und  seui©  Homologc^n  nur  «lin- 
säurig  (Alkoboie  der  feiten  Säuren),  das  Acetylen  und  seine Uomologon  awfii- 
säurig  (GlycoleJ  und  e ins  ü n i'ig  [AcrylalkohoJe) ,  das  Ciyceren  :ei^M3J  dr©i- 
Bäurig  (Glycerino),  KweisÜuriiS  (GJycide)  und  ein^yiurig  (GJycerenalkühol;* 


Alkohol 


Glyeol 


GJycerin 


Acetylaikohol 


0m 


fü'QS 


€W 


MO 


Glycidalkobol 
GlycerenalkoboT 


€^^ 


HO 
HO 


etc. 


Nach  dieser  Anschanungs-^cise  ist  also  im  Alkohol  das  Aethylen  (und  Diel 
das  hypolhet.  Aethyl),  im  Glycol  das  Acetyien  (und  aioht  das  Aethylen] ,  im  Gly- 
cerin  das  Glyceren  (und  nicht  das  h>"potbet.  Allyl)  enthalten ,  ein  »Methyjgiyrak 
ein  Methyl-«  und  «Methylglycerin«  sind  darnach  u nmü gliche  Verbind ungeth 
einfach  desshaUb ,  weil  homologe  niedere  Glieder  vom  Acetylen  und  Glyceren  nicht 
möglich  sind  ^) . 

Die  neutralen  Cyanwasserstoffaelher  dieser  Alkohole  $ind  demnadi : 


} 


€2M*? 


my 


em^ 


!Hi?€y2 


Gm^} 


tPGy3 


und  die  beim  Bebandeln  mit  Kalilauge  daraus^  unter  Verwandlung  von  i  Mgt.  ßlau^ 

süure  in  €0-  und  ftfM^,  hervorgehenden  Süuren ; 

Propionsüure  Bernsteinsäuro  Säure  v.  Simpson 

eH4*,€02jMO  €S*P,G^O*)H^O^  G3M2,£30*äm-*O^ 

Da  es  nun  kein  niedrigeres  Glied  in  derlteihe  der  Glycolegiebt  als  den  Aeth^l- 
glyc^tt,  so  kann  es  auch  kein  niedrigeres  Glied  in  der  Bernsteinsäure -Reihe  als  di« 


i)  Dos  Misslingen  alJer  Versuche  solche  Verbindungen  darzustellen  spricht  sahr 
lu  Gunsten  der  obigen  Ansicht.  Die  s.  g.  Methylglycol Verbindungen  BcTLiinow*«^ 
hervorgegangen  aus  dem  s,  g.  Methyleniodiir ^  welche  nicht  Melhylglyccil  liefern^ 
niiissen  anders  constituirt  betrachtet  werden.    Das  Melhyleniodür  (CH-E^J    selbst 

kann  aufgefasät  werden,  als  einfach  iodirtes  lodmolhyf  =  ™^'j4i:*i.i^  die  daraus  mit 


essigsaurem  Sllberoxyd  erzeugte  Verbindung  i  tH-O^,  2C?MW  als  der  Esligsäore- 
Aether  eines  Acßto-monoxymethylalkohols  =  cQ2mo2\^'^^^ 

und   das  Dioxymethylen    (=€H202)    als  der  im  Monoxymethylalkohol  enthaltene 

C112  ) 

Oxykohlenwasserstoff,  das  Oxymethyl^n  nämlich  =  ^^^  m2o2(  '    welches  zum 
Methylen  in  der  nämlichen  Beziehung     eht,  wie  die  Milchsäure  zur  Propionsäuie. 


I 
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Berasteinsäure  selbst  geben.  Aas  diesem  Grunde  also  kann ,  nach  unserer  Auffas» 
sungsweise,  die  Malonsäure  nicht  zur  Bernstein  söure  gehören. 

Aber  neben  der  Bernsteinsaure-Reihe  ist  noch  eine  Reihe  Säuren  von  völlig 
gleicher  Zusammensetzung  aber  von  ganz  anderer  Constitution  möglich»  in  welcher 
auch  ein  Glied  von  der  Zusammensetzung  der  Malonsäure  vorkommt.  Das  Folgende 
wird  uns  zu  ihrer  Kenntniss  führen. 

Wenn  auf  die  Propionsäure,  Bernsteinsäure  etc.  Salzbildner  einwirken,  so  wer- 
den diese  auf  den  für  sie  am  leichtesten  angreifbaren  Theil  der  Gruppe  zunächst 
ihre  Wirkung  äussern  und  dieser  ist  nicht  das  Kohlenoxyd  oder  das  Wasser ,  son- 
dern gewiss  der  Kohlenwasserstoff.  Dieser  wird  allmählich  verändert ,  indem  sich 
stückweise  die  kleinstmögliche  Menge  Kohlenwasserstoff  =  €4P  davon  absondert 
und,  so  wie  es  mit€°M^  unmittelbar  der  Fall  ist,  seinen  Wasserstoffgehalt  gegen  den 
Salzbildner  auswechselt.  So  erhalten  folgende  Formeln  die 

Monochlorpropionsäuro .  Monobrombernsteinsäure : 

€2«4€021H202  €2M2,€204    m404 

(eeiO'^^J**^^^  €2Br2,€204|H404 

Dichlorpropionsäure :  Dibrombernsteinsäure : 

-       /'€H2\         mo  €*Br«,€'04\fi»0« 

(  €€1« >^^  \  jH'O« 
^        ^         JHO 

Bei  dem  Uebergang  dieser  Haloidosäuren  in  Oxysäuren  findet  nun  nicht 
bloss  eine  Auswechslung  von  je  4  Mgt.  Chlor  gegen  je  i  Mgt.  Sauerstoff  statt ,  son- 
dern noch  eine  gleichzeitige  Aufnahme  von  je  i  Mgt.  Wasser.  Dieses ,  durch  die 
Entstehung  von  Kohlensauerstoffgruppen  seinem  Vorhandensein  und  seiner  Menge 
nach  bedingte  Wasser  muss  in  den  Formeln  der  Oxysäuren  auch  als  besondere 
Gruppe  erscheinen,  es  ist  vollkommen  durch  Metalloxyde  vertretbar  unter  Bildung 
jener  eigenthümlichen  sehr  basischen  Salze,  zu  deren  Erklärung  man  so  künstliche 
Hypothesen  erfunden  hat,  es  ist  verbindbar  mit  Wasserstoffbasen,  und  mit  solchen 
Kohlenwasserstoffen  in  den  Aether-Oxysäuren  wirklich  verbunden. 

Monoxypropion  säure  Monoxybernsteinsäure 

(Milchsäure)  (Opt.  unwirks.  Aepfelsäure) 

€«H«,€*04         m404 
€*0«,€*04H»0*  H*0* 


€*H4,€0«  |H*0* 

Dioxypropionsäure 
(Glycerinsäure) 


Dioxypropionsäure  Dioxybernsteinsäure 

(Glycerinsäure)  (Kekule's  inact.  Weinsäure) 


Bei  dem  Uebergang  der  Haloidosäuren  in  Cyanosäuren  entstehen  Kohlen- 
stickstoffgruppen ,  die  um  ihren  Zusammenhang  mit  den  Chlor-  Brom- etc.  Koh- 
lenstoffen in  den  Formeln  der  ersteren  Säuren  erkenntlich  zu  lassen ,  als  Cyankoh- 
lenstoffverbindungen  geschrieben  werden  können : 

Monocyanpropionsäure :  Monocyanbernsteinsäure : 

€*H*,  €0*  1Ä*0*  €*H*,€*0*     )H*0* 


Bei  der  Einwirkung  von  Kalilauge  werden  diese  Kohlenstickstoffgruppen,  unter 
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Zersetzung  von  so  viel  Wasser ,  dass  aller  Stieksloff  mit  allem  Wasserstoff  1 
niak  bildet  und  aller  Sauerstoff  zum  Kohlenstoff  geht ,  übergeTdhrt  in  KohlensaiMi^ 
stoffgrnppen  aber  unter  gleichzeitiger  Aufnahme  von  nur  genau  so  viel  Wasser,  als 
bei  dem  L'ebergang  einer  Monohaloidosäore  in  eine  Monooxysfture  anligenoaimea 
wird.  Nur  S  Mgt.  Sauerstoff  der  Kohlenoxydgruppe  verlangen  eine  Anfiiahme  von 
S  Mgt.  Wasser,  die  anderen  4  Mgt.  Sauerstoff  nicht,  das  deutlichste  Zeichen,  dass 
hier  die  Bildung  einer  Oxysflure  neben  Kohkenoxyd  stattgefunden  hat ,  d.  h.  eine 
A  m  e  i  s  e  n  -  0  X  y  s  ä  u  r  e.  Die  aus  der  Monocyanpropionsäure  hervorgehende  Sttnre 
wird  also  als  eine,  der  Benzoi^Milchsäure  ganz  analog  constituirte  Ameisen- 
Milchsäure,  und  die  aus  Monocyanessigsäure  hervorgehende ,  als  Ameisen- 
Glycoisäure  (Malonsäure)  aufzufassen  sein. 


BenzüS-Milchsäure 
€»«•,€0*         \H«0* 

/'™r).€0*»«0M»*O* 


S«Ä*,€0*f 
'€•»•,€0*1 
=s€*^»«0*« 


Ameisen-Milchsäure 
€«»*,€0*  |»«0» 

(^|5n»€0«»*0M»*0* 

€0*      I 
€0«     ] 
•=€*»«*0*« 


Ameisen-GlvcolsSnre 
€»«,€0«        mH)« 
€0*,€0*«*0n««0« 

€0«  I 

€0«  I 


=€«»W« 


Diese  Ameisen- Monoxy säuren  sind  es ,  welche  eine  der  B^nsteinsäure 
nebenher  laufende  Reihe  mit  gleich  zusammengesetzten  Gliedern  bilden  können. 

fehlt. 
Bernsteinsäure :    G^H^qs 
Brenzwcinsäure :  G^fi^O^ 


Ameisenglycolsäure :       €»««01« 

milchsäure:  €»Hi2oi6 

oxvbutlersäure :  €1^601» 


Als  ähnliche  Ameisen-Oxy säuren  sind  meiner  Ansicht  nach  auch  die  in  der 
Natur  vorkommende  Weinsäure,  dieCitronensäure  und  vielleicht  auch  die 
optisch  wirksame  Acpfcisäure  aufzufassen: 

Wahre  Weinsäure  =  Ameisen-Trioxy Propionsäure: 


2;€*H^'0»2) 


{^\  €02H202  I  H202 

€02  j 

€02  J 


C  i  t  r  ü  n  e  n  s  ü  u  r  0  =  I)  i  a  m  e  i  s  e  n  -  D  i  o  x  y  a  c  e  t  o  n  s  ä  u  r  e : 


(^iT),«o-^ 

H'^O« 

i((-:«'nN)n; 

= 

( f:o-' y^:()-iu-i()-' 

WH^= 

^:o= 

(r\0'' 

flO- 

(-:()■- 

NN'iiliiM'   \i'i)folsin 

\  me 

-Dio  \  >  ()  ro  JM  o  iisi»  ui 

i 

'^^"  t:o-'  410 

l)ll«\\,>il      ^^ 

7lvcei 

i  n  Nil  11  T- 

MC  Lim 
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säure  aas  Dicyaiiacelonsäure  und  die  AepfelsUure  aus  Monocyanmi Ich- 
säure durch  Umsetzung  mit  Kali  entstehen. 

Von  der  Wichtigkeit  der  Darstellung  solcher  Aroeisenoxysäuren  längst  über- 
zeugt^ habe  ich  vor  längerer  Zeit  zwei  vorläufige  Versuche  zu  ihrer  Darstellung 
unternommen,  die  aber,  anderer  Arbeiten  halber  bis  jetzt  nicht  weiter  durchgeführt 
worden  sind.  Es  waren  folgende : 

4}  Es  wurde  Lactid  mit  einem  Ueberschuss  von  Ameisensäure,  wie  sie  durch 
Zersetzung  von  getrocknetem  Schwefelwassertofif  und  Bleisalz  erhalten  wird,  in  ein 
Rohr  eingeschlossen  und  auf  4  000,  später  auf  480^  erwärmt.  Das  Lactid  hatte  sich 
leicht  gelöst.  Als  darauf  die  Ameisensäure  im  Wasserbade  verjagt  worden  war, 
blieb  ein  saurer  Syrup,  der  wie  das  damit  dargestellte  Zinksalz  seinen  Eigenschaften 
und  seiner  Zusammensetzung  nach  zeigte ,  aus  nichts  anderem  als  gewöhnlicher 
Milchsäure  bestand.  Sie  konnte,  da  sonst  keine  anderen  Producte  entstanden 
waren,  ihre  Entstehung  nur  einem  Wassergehalt  der  angewandten  Ameisensäure 
verdanken.  Der  Process  hätte  bei  völlig  wasserfreier  Säure  verlaufen  müssen  nach 
der  Gleichung : 

Lactid  4*^  Ameisensäure  es  Ameisen-Milchsäure 
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Ä)  Es  wurde  trocknes  ameisensaures  Natron  und  Dichloressigsäure-Aether  mit 
starkem  Alkohol  im  verschlossenen  Rohr  auf  4  300  erhitzt.  Es  hatte  indess  keine 
merkliche  Umsetzung  stattgefunden. 

Weitere  Versuche  erst  müssen  zeigen ,  ob  die  beiden  angewandten  Metboden 
zur  Bildung  dieser  Säuren  führen,  wie  ganz  wahrscheinlich  ist. 
Jena,  d.  48.  Septbr.  4  864. 


Eir  Darstellwig  des  Masnesittns. 

Von 
E.  Reiohardt. 

Die  gewöhnliche  Methode  Magnesium  abzuscheiden  ist  jetzt  diejenige  von 
Devrle  und  Caron,  mit  den  Verbesserungen  von  WoehlerI).  600  Grm.  Chlor- 
magnesium werden  mit  4  00  Grm.  vorher  geschmolzenen  Chlornatriums  (oder  besser 
einer  Mischung  von  7  Th.  Chlornatrium  und  9  Th.  Cblorkaiium)  und  4  00  Grm. 
reinen  Fluorcalciums  nach  vorherigem  Pulvern  der  Zusätze  gemengt,  dem  Gemenge 
4  00  Grm.  Natrium  in  Stücken  zugesetzt  und  diese  darin  vertheilt.  Diese  Masse 
wird  mittelst  eines  Eisenbleches  in  einen  stark  glühenden  Tiegel  eingetragen  und 
letzterer  geschlossen ,  bis  die  Einwirkung  beendigt  ist ,  worauf  man  umrührt  und 
vor  dem  völligen  Erstarren  nochmals  rührt,  um  die  zerstreuten  Magnesiumkütrc4- 
chen  zu  vereinen.   Nach  Woehler  lässt  man  dann  den  Tiegel  ruhig  erkalten  und 


*)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CI.  359  und  632. ;   Jahresber.  von  Liebig  und 
Kopp  4857.  S.  4  48  f. 
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mmmt  nach  dem  Zerschlagen  die  Magnesiutiiliwgel  heraus.    Durch  Bebe mloln  mit     1 
Wtisser  kann  noch   das  weitere,    in  kiel  neu  Kugeln  vorhandene  Mi^lall    von  dir     ' 
Schhckc   gesondert  werden.    W^jehlih   wendete   an   StflUe  des   Ghlormagnmnjjt 
auch  ein  Gemisch  von  Clilorfnagnium    und  Clilornatriuin  aa ,   durch  Eindampfen     ^ 
der  LoBuiiKen  und  Schmelzen  des  Rückstandes  erhalten.  ^^H 

Diu  Bereiluug  des  Cblarmagnium?j  f^cüchicht  hierin  nach  der  voo  Liebmi  dfi|^^ 
gehenonVorschnft^dflSsmanClilorainmonjum  mitChlonnagniura  fn  Lösung  mischt, 
verdunstet  und  den  Rilckstand  schmilzt,  bis  sümmtliches  Ammoniaksalz verllüchf 
ist.  Diese  Operation  hat  sehr  viel  JHstipes,  die  Menge  der  Dumpfe  und  vor  Allem 
Masse  ,  welche  in  dem  grossen  Tiegel  zusnmmen schwindet  und  endlich  das  was 
freie  geschmolzene  Clilormagnium  ergiebt.    Sollte  vor  dem  Glühen  dos  Gemisch 
von  Salmiiik  und  ChiormagnJum  nicht  ganz  scharf  ausgetrocknet  worden  sein,  so 
erbiilt   man  sehr  leicht  überhaupt  kein    reines  AlgCl,    sondern   nicht  hrauchbÄt^ 
Gemische  desselben  mit  MgO. 

Weit  leichter  lüsst  mch  air  diesen  Zweck  das  jet^t  in  Stassfurtb  in 
grosser  Meng*?,  auch  ganz  rein  vorkomniefide  Doppel  sali  von  KCl  und  MgCl  auw* 
den  —  derCarnaMit.  11.  Rose  und  Ootkn  bewiesen  dieses  wichtigste  \Ltk[\B\ 
StassfiirthVs  als  KCl-häMgCI  +  iaHO  und  gaben  den  Namen  Carnallit.  Dieses 
Mineral  Undet  sich  entweder  ganz  rein  und  ungefiirbt  oder  gewöhnlich  röthlieh, 
bis  lebhall  fleischfarben.  Die  FHrbang  ist  dann  durch  äusserst  wenig  Eisenglimmer 
hervorgerufen ,  welcher  bei  dem  Lösen  in  Wasser  sich  abscheidet  und  unler  dem 
Mikroskop  als  sehr  schöne  regelmässige  sechsseitige  Tafeln  sichtbar  ist.  Ohne  aUe 
Schwierigkeiten  kann  man  den  Gar  o  a  1 1 U  scharf  eintrocknen  und  bei  allmählicher 
Steigerung  der  Warme  schmelzen.  Gewöhnlich  hat  diese  geringe  Beimischung  voa 
Eisenglimmer  auf  das  zu  erzielende  Magnesium  gar  keinen  Einfluss,  jedoch  kann 
durch  einoiahges  Lüsen  und  Piltriren  der  Lösung  auch  diese  fremde  Substanz  ent- 
fernt werden.  Den  geschmolzenen  Camallit  gtesst  man  sogleich  auf  blankes  Eii*«n 
oder  Stein  aus  und  kann  ununterbrochen  weiter  entw^üssern  und  schmelzen,  %a 
lange  der  Tiegel  es  gestattet ,  welcher  auch  hier  bei  dem  Erkalten  fast  regeimasisig 
zerspringt-  Obigen  6O0  Grm.  MgCl  eutspreciten  genau  t068  Ürm.  KCI  +  iMgCl^  wo- 
bei natürlich  über  400  Grnj.  KCl  enthatten  sind,  welche  in  dieser  Verbindung  die 
leichte  Schmetzbarkeit  beUingep,  Mit  geringen  Abikuderungen  gestaltet  $ich  die 
Methode  von  Deville  und  Caron  bei  Anwendung  von  Ca  rna  Mi  t  folgend 

1000  Grm.  geschmolzener  Garn al li t  werden   fein  zerrieben   schnell  mit  t 
Grm.  reinen  Flussspathcs  gemtseht  und  mit  1 0 D  G rm .  Natrium  in  Stiie.kchni 
geeignet  gemengt  wie  oben  behandelt.   Die  Ausbeute  out  spricht  der  gewöhnUchen 
bet  Anwendung  vun  MgCL  Grössere  Variationen  hinsichtlich  des  Garnallitei  <.Hter 
des  Flussspa  thos  ergaben  mir  keine  günstigen  Resultate» 

Die  Einwirkung  des  Natriums  anf  das  Gemisch  gebt  üusserst  ruhig  vor  sich, 
jedoch  miiss  ch^iauf  geachtet  werden  ^  dass  der  Camallit  nicht  mitKiesorit  — 
schwefelsaurer  Taikerde  —  gemischt  sei.  Ein  solches  Gemisch  zeigt  sich  schon 
durch  das  ungleiche  Aussehen  des  Minerals —  Kieserit  ist  weiss,  opak  bis  undurch- 
sichtig — ,  durch  die  Abscheidung  bei  dem  Schmelzen  u.  s.  w.  Sollte  Kieserit 
mit  in  die  Natriumreaction  gelangen,  so  entstehen  Detonationen  oder  Explosion. 

Von  den  zahlreichen  Fabricantcn  in  Stassfurth  dürfte  der  Carnallit  leicht 
völlig  rein  zu  erhalten  sein. 
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Embolie  der  Pnlmonalarterie. 

Von 
Dr.  M.  Seidel. 

Kurze  Zeit  nach  dem  von  mir  im  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift  S.  118  beschrie- 
benen Falle  von  plötzlichem  Tod  in  Folge  von  Embolie  der  Pulmonalarterie,  kam 
hier  ein  zweiter  Fall  zur  Beobachtung,  der  ebenso  rasch  letal  endete.  Derselbe  ver- 
lief auf  der  geburtshül fliehen  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Schultze  ,  der  mir  mit  gewohn- 
ter Bereitwilligkeit  die  betreffenden  früheren  Notizen  überliess ,  da  ich  selbst  die 
Kranke  nur  bei  Gelegenheit  des  rasch  über  sie  hereinbrechenden  Todes  zu  sehen 
bekommen  hatte. 

Amalie  Boerner  25  Jahr  alt,  aus  Frauenpriessnitz,  wurde  am  19.  Januar  1864, 
in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  Früher  nie  erheblich  krank,  war  sie  vom 
15.  bis  18.  Jahre  regelmässig,  später  unregelmässig  alle  2  bis  3  Wochen  mit  Schmer- 
zen menstruirt  und  befand  sich  bei  der  Aufnahme  im  7.  Monat  der  Seh wangerschaft. 
1 4  Tage  vor  ihrem  Eintritt  bekam  sie  nach  einem  beschwerlichen  Wege  plötzlich 
Schmerzen  im  rechten  Beine,  besonders  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks ,  das  ganz© 
Bein  schwoll  ziemlich  rasch  an ,  röthete  sich ,  wurde  besonders  bei  Druck  und  Be- 
wegung sehr  empfindlich.  Schon  das  Stehen  oder  Sitzen  steigerte  die  Schmerzen, 
die  nur  bei  ruhigem  Liegen  etwas  nachliesscn.  Nach  8  Tagen  war  sie  nicht  mehr  im 
Stande  zu  stehen,  musste  fortwährend  zu  Bett  liegen,  hatte  öfters  Frieren,  Schmer- 
zen in  der  Magengegend  und  in  beiden  Hypochondrien,  Auftreibung  des  Leibes,  da- 
bei guten  Appetit,  etwas  retardirten  Stuhl.  Seit  sie  zu  Bett  lag  nahm  die  Anschwel- 
lung des  Beins  langsam  ab.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  ganze  rechte  untere 
Extremität  in  massigem  Grade  ödematös  geschwollen,  besonders  die  Beugeseite,  die 
Farbe  der  Haut  war  noi^mal,  Druck  überall  empfindlich,  ohne  dass  die  Untersuchung 
etwas  Abnormes  nachgewiesen  hätte.  Temperatur  und  Puls  normal,  im  Urin  kein 
Eiweiss.  Die  seitlichen  Parthieendes  Uterus  waren  bei  Druck  empfindlich,  in  der  Len- 
dengegend die  Haut  in  sehr  geringem  Grade  ödematös.  Bei  ruhiger  Lage  und  Ein- 
wicklung  der  Extremität  in  Watte  ging  die  Anschwellung  nach  14  Tagen  so  zurück, 
dass  nur  noch  der  Fuss ,  an  Rücken  und  Sohle  etwas  geschwollen  und  bei  Druck 
schmerzhaft  war ,  die  Kranke  befand  sich  dabei  vollkommen  wohl.  Nachdem  auch 
diese  geringe  Anschwellung  sich  vöUg  verloren  hatte,  trat  am  22.  Febr.  von  Neuem 
eine  geringe  ödematöse  Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels  auf,  die  sich  in 
kurzer  Zeit  verlor.  Patientin  fühlte  sich  dabei  bis  zu  der  Geburt  vollkommen  wohl. 
Diese  erfolgte  am  10.  März  rasch  und  leicht;  nach  Ausstossung  der  Placenta  trat 
eine  beträchtliche  Blutung  ein,  die  nach  Injection  von  Wasser  mit  Liq.  Ferri  sesqui- 
chlorati  und  Einlegen  von  Eisstückchen  in  die  Scheide  alsbald  stand.  Das  Wochen- 
bett verlief  normal.  Nur  am  15.  und  18  März  trat  Abends  Frieren  und  am  16.  März 
zugleich  Erbrechen  ein.  Temperatur  und  Puls  boten  dabei  nichts  besonderes.  Der 
Uterus  bildete  sich  gut  zurück.  Die  Kranke  sollte  am  23.  März  entlassen  werden, 
wurde  jedoch  ihres  Kindes  wegen,  das  an  einer  Conjunctivitis  erkrankt  war,  noch 
in  der  Anstalt  behalten.  Am  26.  März  zeigten  sich  am  rechten  Unterschenkel  eine, 
auf  der  rechten  Wange  drei  */, — 1  Groschen  grosse  mit  Eiter  gefüllte  Blasen  mit 
bläulich  rothem  Hofe,  die  etwas  schmerzten.  Am  26.  März  Abends  V/^  Uhr  wollte 
sich  die  Kranke ,  die  unter  Tag  einige  Male  über  Beklemmung  und  Angst  geklagt 
hatte,  nachdem  sie  beim  Verzehren  ihres  Abendbrodes  noch  ganz  munter  gewesen 


war,  aus3;ieheii>  um  ^kh  zu  Bett  zu  l^en.  Während  des  Auszfehens  ^Jlt  sie  pldU- 
lich  hinten  liber  flufe  B^tt,  bekommt  Euckuogen  im  Geslclite  und  beiden  Armen, 
röchelnde  Resplretton,  coltabiit  rasch»  ist  nicht  «a  ermuntern.  Als  ich  in  Abwesen- 
heit des  hotreffemien  HÜfsarztes  geholt  wurde ,  fand  ich  eine  Sterbende ;  Küble 
Extremiläten^  bleiches  Ge^ictit,  mir  nu  den  Augenlidern  und  Lippen  etwas  bJäuUoLe 
Fürhuug,  keia  Scbweiss.  Das  linke  obere  Augenlid  hängt  tiefer  herab  als  das  rechte. 
Die  rechte  Pupille  ist  um  die  Hälfte  weiter  als  die  linke,  beide  ohne  Reaction.  Die 
ßulbi  stehen  starr.  Die  Kranke  ist  durch  Anreden  etc,  nicht  zu  sich  zu  bringen. 
Die  Körptulemperatur  kühl,  der  Puls  ist  klein,  frequent,  tinrytbmisch,  so  dass  ein- 
zeine  Schlüge  ausfallen*  Spitzenstoss  schwach  doch  deutlich  ftlhlbar,  etwas  ausser- 
halb der  Papillarlinie,  Herzt(>ne  sammtlicb  sehr  dumpf  und  leise  doch  deutlich  m 
unterscheiden.  Die  Respiration,  von  lautem  Schnarchen  begleitet,  ist  gani  uni'egel- 
uiEissifes  sct^t  oft  lange  aus;  erfolgt  dann  bei  Anstrengung  sii  mm  11  ich  er  HdfsmusLeln 
wenig  ausgiebig  einige  Male  hinter  einander,  um  \\ieder  eine  Pause  zu  machen. 
DieEsttremitldennufgehoberij  faHenrasch  wiegelahmte  zurück.  Ich  liess  sogleich  den 
Inductionsapparüt  iiolen,  inzwischen  Senfteige  legen  ,  Bespritzungen  mit  kaltem 
Wasser  machen  etc.  Knch  Vorhalten  von Liq.  Ammon.  caiist.  folgten  anfangs  einige 
regelmässige  tiefere  Inspirationen  ,  dann  verhielt  sich  die  Respiration  wie  früher. 
Als  die  Elektroden  auf  den  Phrcnicus  applicirt  wurden  hei  starkem  Strom  emßs 
STöHREH'schen  Apparats^  trat  bei  jeder  Scbliessuuj?  Coutractton  des  Diaphragma 
auf*  doch  flel  es  mir  sogleich  auf,  dass  dieseüien  weniger  ausgiebig  waren,  als  ich  es 
sonst  gesehen  hatte.  Nat^h  wenig  Minuten  borten  dieselben  ganz  auf,  bei  stärkstem 
Strome;  etwas  lünger  reagrrten  die  Hals-  und  Armmnskeln  auf  starken  Strom, 
doch  hörte  auch  an  diesem  die  Beaction  in  wenig  Minuten  auf.  Der  Puls  war  dabei 
immer  kleiner,  unregelmüsslgcr  und  langsamer  gewordim,  die  Herztöne  verschwaa- 
dcHj  nachdem  immer  grössere  Pansen  zwischen  ilioeu  tagen,  völlig.  Die  kranke 
bewegte  w Uhren d  der  ganzen  Zeit  keinen  witlktirlicben  Muskei,  ^ab  kein  Zeichen 
von  Bewusstsein.  Stuhl  und  Urin  gingen  nicht  ab.  Der  ganze  Anfall  Mtte  kaum 
i5  Minuten  gedauert. 

Die  Seclion  am  ä7.  Mär/  Mittag  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes,  Grösse  gut 
genährte  Leiche  mit  starker  Todtenstarre,  geringer  Senkungshyperämie,  Bei  Eröff- 
nung des  Schadens  entleert  sich  eine  betrüchtliche  Quanlitiit  blutiges  Serum.  Sinus 
m  müasigera  Grade  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüllt,  an  der  Basis  sammelt  sich 
eine  grosse  Quantität  Serum.  Hirnarterieu  sömmtlich  frei,  die  Hirnsnbslanz  wenig 
blutreich,  besonders  in  der  vorderen  Hälfte  der  vveisi?on  Substanz  wenig  Blutptincte- 
Am  Gehirn  in  den  Hfiuten  nichts  Abnormes.  Halsveaen  stark  mit  Blut  geriilll.  Im 
Pericard  etwas  mehr  als  gewähnlich  heiles  Serum.  Herz  vergrössert  besonders  io 
der  hnken  Hälfte,  reichliche  Fettablagerung  hings  des  Sinus  circularis  und  auf  dem 
rechten  Herzen,  AVand  des  linken  Ventrikels  hypertrophisch  t,9  Cm,  Sämmtliche 
Klappen  normal  zart,  mir  am  freien  Rande  der  Mitralis  geringe  Verdickimi,'.  MusfUi- 
latur  blassbraun ,  zeigt  an  einzelnen  Steilen  weisse  Einsprengungen ,  schneidet  sich 
derb  und  fest.  Im  Stamm  de rPuImonalarterie  wenig  über  der  Klappe, 
dieselbe  fast  ausfüllend,  steckt  ein  graurothes  Gerinnsel,  das- 
selbe setzt  sich  ziemlich  klein  fingerdick  1»/,"  weit  in  den  rechten 
Hauptast  fort,  während  der  linke  Hauptast  vollständig  durch 
ein  fes.t  eingekeiltes,  wurmförmig  gedrehtes  Gerinnsel,  das  sich 
nur  wenig  in  einige  grössere  Zweige  fortsetzt,  verstopft  ist.  Die 
Thromben  haben  ein  graurothes  Aussehen ,  sind  ziemlich  derb  und  in  der  Mitte 
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etwas  erweicht  und  zam  Theil  dunkler  gefärbt,  nirgends  die  Wand  der  Arterie  ad- 
härent.  Die  kleineren  Zweige  der  Pulmonalis  firei.  Rechte  Lunge  blass,  blutarm, 
die  linke  ebenso,  nur  die  unteren  Lappen  halten  etwas  Blut,  nirgends  Oedem. 
Leber  bedeutend  vergrössert,  auf  der  Oberfläche  einige  gelb  gefärbte  Stellen,  Oe- 
webe  derb,  auf  dem  Schnitte  etwas  glänzend ,  sonst  von  gewöhnlichem  Aussehen. 
Milz  im  Längsdurchmesser  vergrössert ,  gelappt ,  Gewebe  brüchig ,  Malpighl'sche 
Körper  sehr  deutlich.  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  Kapsel  ziemlich  fest,  ad- 
härent,  Corticalis  etwas  verschmälert,  Catarrh  der  Papillen.  Die  rechte  Vena 
cruralis  oberhalb  des  Ponpartischen  Bandes  ist  mit  einem 
Thrombus  von  derselben  Farbe  und  Consistenz  erfüllt,  wie  die 
in  der  Pulmonalarterie  gefundenen,  derselbe  ragt  bis  fast  an 
die  lliaca  com  m.  heran.  Unter  dem  Poupar tischen  Bande  und  ein 
Stück  abwärts  ist  die  Vena  cruralis  in  einen  soliden  Strang 
verwandelt,  beim  Eröffnen  zeigt  sich  die  auf  ein  sehr  kleines  Lumen  redncirte 
Vene  durch  einen  weissen',  derben ,  mit  der  Wand  fest  verwachsenen  Pfropf  erftillt. 
Die  Venen  der  Extremität  konnten  nicht  weiter  verfolgt  werden ,  die  Beckenvenen 
zeigten  keine  Thrombose ,  Uterus  völlig  normal  znrückgebildet. 

Der  Hauptsache  nach  ist  der  vorliegende  Fall  wohl  so  aufzufassen ,  dass  sich 
Anfangs  December  eine  Thrombose  der  Venen  der  rechten  unteren  Extremität  ent- 
wickelte, bedingt  durch  die  Schwangerschaft.  Durch  den  Druck  des  vergrösserten 
Uterus  wird  die  Blutströmung  in  dem  Gebiete  der  unteren  Hohlvene  verlangsamt, 
so  dass  man  häufig  Gelegenheit  hat  die  betreffenden  Venen  stark  gefüllt  zu  sehen. 
Bei  längerer  Dauer  der  UeberfüUung  entsteht  zugleich  eine  Erweiterung  der  Venen 
und  diese  beiden  Momente,  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  die  Erweite- 
rung der  Gefässe  geben  die  unmittelbare  Veranlassung  zur  Thrombenbiklung.  In 
dieser  Weise  wurde  auch  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  der  Zustand  gedeutet  und 
von  Hrn.  Prof.  Schultze  bei  der  Besprechung  auf  die  Gefahren,  die  durch  eine 
Embolie  entstehen  könnten,  aufmerksam  gemacht.  Diese  erste  Thrombose  der 
Cruralis  ist  jedoch  zunächst  ohne  weiteren  Nachtheil  für  die  Kranke  verlaufen, 
indem  die  Vene  einfach  obiiterirte  und  sich  ein  genügender  Collateralkreislauf  bil- 
dete. Später,  —  vielleicht  erst  nach  der  Geburt,  bedingt  durch  die  starke  Blutung 
bei  derselben,  und  dnrch  die  ruhige  Lage,  wieder  2  Momente  die  eine  Thrombose 
erfahrungsgemäss  begünstigen  —  bildeten  sich  oberhalb  der  obliterirten  Venen 
neue  Thromben ,  von  denen  sich  plötzlich  eine  grosse  Parthie  bei  einer  Körperbe- 
wegung loslöste ,  und  das  Lumen  der  Pulmonalarterie  so  verlegte ,  dass  nur  im 
rechten  Hauptaste  derselben  für  einen  äusserst  geringen  Blutstrom  Raum  blieb. 
Fälle  vom  plötzlichen  Tode  im  Wochenbette,  bedingt  durch  Embolie  der  Pulmonal- 
arterie, sind  in  der  Literatur  schon  mehrfach  verzeichnet,  z.  B.  Hecker,  Deutsche 
Klinik,  4  855.  36.  Sander  ebendaselbst  1862.  9.  v.  Franque,  Wiener  Medicinalhalle 
4864.  33.   Sehr  zahlreich  sind  sie  bis  jetzt  nicht. 

Die  in  den  Vordergrund  tretenden  Symptome  waren  in  diesem  Falle :  plötzliches 
Zusammensinken,  kurz  dauernde  Zuckungen  im  Gesicht  und  den  oberen  Extremi- 
täten, nach  wenig  Minuten  völlige  Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln ,  jedenfalls 
zugleich  Aufgehobensein  des  Bewusstseins,  unregelmässige  unergiebige  Respiration, 
unregelraässiger  frequenter  kleiner  Puls ,  Blässe  und  niedere  Temperatur  der  Haut. 
Das  ganze  Bild  der  Kranken  machte  den  Eindruck  einer  plötzlichen  schweren  Hirnstö- 
rung. Gerade  dieser  Fall  spricht  mir  wieder  für  die  Richtigkeit  der  PAMUMSchen  Erklä- 
rung des  Todesmechanismus  bei  Embolie  in  die  Pulmonalarterie.  Die  ganz  plötzliche 
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AontJerung  der  Circufation  im  Gehirn  ist  es,  die  den  Tod  horbeifuhrt,    Da<i  Hi» 
arbsiiole  noch  Miauten  laog,  nechdeni  alle  vom  Gehirn  und  Rilckeninark  ausgeh^d 
den  Lebenszeichen  foereits  versohwunden  waren ,  der  Pnis  war  noch  zu  lÖhte 
die  Herztöne  tu  höre».  Die  Kraft  des  rechten  Veu tri k eis  Jkatto  das  eine  Gerinnsel  i 
linken  Hau|iiaätc  der  Pulniunalis  förmlieh  zusanimengedieht.    Bei  ebenso  eJende 
Pulse  nnd  schwa ehern  Herzstossc  in  Flillen  wo  der  Herzmuskel  olle  Ursache  hätb 
gdühnit  zu  sein  z.  B.  bei  hochgradigen  Murale tenosen  lehen  Kranke    bei  vollei^ 
Bewusstsein  noeh  Tage  lang.    Es  ist  die  direote  Blutzu  fuhr  mni  Geh  im  im  be^r« 
fanden  Falle  eine  ebenso  geringe ,  als  bei  starker  EmboUe  in  die  Puimonaiis.    Do 
erfolgt  die  Abnahmü  des  Btutquantums,  das  bei  der  Systole  zum  Gehirn  komn 
Ätelig,  dasselbe  hat,  so  zu  sagen,  Zeit  steh  an  die  Abnahme  zu  gew  Öbneo,  nnd  des 
halb  bleibt  die  Lähnvung  desselben  aus.    In  den  Haupterscheinungan  stimmt  dies 
Fall  völlig  mit  den  E\perimenleii  an  Thieren  idierein    Nur  in  wenigen  Kl(*inigkt^ite|| 
reicht  derselbe  ab.    Eint  Vorlreihnn^  der  Bulbi  isl  mir  nicht  atifgefaUen,  die  Pn- 
piilen  waren  ungleich,  das  eine  Augenlid  hing  tiüfer  henib.  Stuhl  und  Urin  wurde 
nicht  entleert.    Die  Untersuchung  der  EuipÜndlichkeit  der  Cornea  und  Conjunetiva 
habe  ich  in  der  Eile  vergessen.  Leichte  Differenzen  an  Hirnnervon  kommen  in  da 
Agone  hüußg  vor ;   das  Experiraent  bat  genug  geleistet ,  wenn  es  in  der  Hauptsacl) 
mit  der  klinischen  Erfahrung  übereinsUnimt. 

Da  ich  die  Kranke  früher  nicht  f^*esehen  hatte  und  mit  Fragen  nicht  vielZe 
au  verlieren  war ,  grilT  ich  ^  um  die  Respiration  womöglich  im  Gange  zu  erhalle 
ZMn\  sichersten  Mittel ,  dem  Inductionsslrom.    Die  Beaction  war  sogleich  schwaeb 
und  verlor  sich  rasch,    in  anderen  Fällen  bai  Sterbenden  dauerte  sie  %nel  länge 
So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  Slenosis  tmchtaae  syphilitica  über  derßifurcaliofl 
wo  die  Kranke  pUitKlich  in  der  Nacht  in  einem  Anfalle  gnisster  Dyspnoe  starb,  naß 
einer  %  Stunde,  nachdem  alle  Lebenszeichen  erloschen  waren  ^  Puls  und  Bespira- 
Üon  aufgehört  hatten^  noch  mit  einem  starken  Strome  Zuckungen  der  Armmuskeln 
in  ausgiebiger  Weise  hervorrufen,  DieSccUon  zeigte,  dass  sich  ein  grosser  Schlei «hB 
pfropf  vor  das  bis  zur  Federkieldicke  verenj^te  Lumen  der  Traciiea  yelegt  hütte,^ 
KCinnte   man  ebenso  rasche   und    energische  Exspii^ationsbewagungen    mit  dem 
Strome  erzielen  als  Inspirationen ,  so  wäre  es  vielleicht  gegliickt  die  Kranke  über 
diesen  Anfall  hinauszubringen. 
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